tﬁ ZPRP [ PROTOKOL ZAWODOW . b

A Druzyna gospodarzy: ]| SUPERLIGA I [ ]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

GKS Cartusia Kartuzy | [ 1LicA [ POLFINAL [ ]| JuniorzY Sala sportowa ZKPiG nr 13
[ nuica [C]] EWIERCFINAL | JUNIORZY M. Startowa 9, Gdarisk

[ 1| PucHAR POLSKI | ]| ELIMINACJE [x]| MLopzicy /O : 45' c . 9 27
[ | Baraze Clk [ [xIm  |[]fozEci / A /

D datz 17.11.2024 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na kerzysé
A (nazwe) GKS Carlusia Kartuzy | Kary Przebieg zawodow

B | U 2 z 2 D Kd | palowa I polowa

—z fime out time out

ZAWODY

B Druzyna gosci:
SPR Wybrzeze Gdansk

Nr Nazwisko i imig zawodnika
1 | GRUCHALA Antoni

5 | KELLER Olaf

6 | MOMOT Filip

7 | SADOVYI Maksym

9 | FORMELA Szymon

14 | KASZUBOWSKI Kordian
15 | SZMEJDA Marcel

17 | ZIMNOWLOCKI Krzysztof
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1.KONKEL Karmil [/ p G LE!
TRENER C (e X 7

C 0035/PMi2024 A1l -
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 3 ' /
B (nazwa) SPR Wybrzeze Gdarsk Kary \ ; [ /
Blu| 2 z 2 D K %

Lo | B G
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Nr Nazwisko | imie zawodnika
—SIEBEAR-go

4 | BAZYLINSKI Julian

6 | ANDRZEJCZAK Bruno

8 | Dobrodziej Cezary

12 | MENTEL Franciszek

18 | TRUSEWICZ Filip

19 | ORKWISZEWSKI Jan

21| SCHULZ Franciszek

22 | KALETA Mitosz

23 | SZCZERBOWSKI Jacek
24 | MAJCHRZAKOWSKI Oleg
26 | WOJCIECHOWSKI Oskar
27 | LECH Aleksander

28 | CZARKOWSKI Maciej
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29 | PIELICH Patryk
30 | NASTAJ Krzysztof
1.DAJDA Paulina

TRENER B \ )01 0\ Q€ ; X
B (0995/2024 3 ;

Osoba odpowiedziaina za‘dmzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, Imie - funkcja, / : : \

nazwisko, imig, funkcja, numer icencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / ; : \

Szczegdlowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] o | > a
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali; 150 Merlne Tryen

Rejestracja zawoddw: tak[ ] niel] L {%QJ/ 1«793 ] S

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie@i LICZBA | BRAMKI
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B LICZBA BRAMKI
. i Opieka medyczna (pieczatka Epodpip),/ 5 g w 9 Ja

sedzia glowny L\'Ajia ™ ?@Ldél: miejscowost (,Ué; 'l o wid podpis — o 4 g o =

; z . o5 F 1 i S z
sedzia glowny Kla I Dav Viyg | migjscowost (:;JCM 5/{ podp&% Zweryfikowano dn.:
sekretarz ﬁfnw oz Vg 2z | miejscowose Gdoss tL podpis ~ Siaziy ki Wynik koficowy: do przerwy
m. czas H’dﬁl{ , Qoy Migjscowost (’f\/[w/v\l Y LL podpis 42 fod Na korzy$é:
delegat ZPRP " MIEJSCOWOSE | mmevemmssvasasmmsnns POGPIS —-—mmemmmeeee

RZUTY | 5
KARNE

SEDZIOWIE

Podpis:

DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




