g’?hﬂJFK FHEKIRECINEY
h‘f POLSTE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/DzMU12A/4

IdZawody: 182508 | Wydrukowano: 14,12.2024 18:02:05

A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KPR ROKiS Radzymin o |L[ILIGA JUNIORZY Hala ROKiS Radzymin
| 8 [L]|ILIGA JUNIORZY Mt. Jana Pawta Il 20, 05-250 Radzymin
B Druiyna goéci; % I:_ PUCHAR POLSKI | MLODZICY ~ | /1 -
e o MY A5 B
UKS Niedzwiadek Wegréw U12 |_§ BoRASE M [[x][ozect | T 0 : |
godz 11:30 wynik koncowy I do przerwy \ na korzysc
A (nazwa) KPR ROKiS Radzymin Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI|B | U 2' 2 2' D Kd L/h ) | potowa — | - Il polowa —_
/[ A1 ] JASINSKI Adam N ==[F W f——"——F—F—[— tmeot [—] =T tmeout [~
J| & | KRUKOWSKI Wiktor N ’1, — | LN ?g — 2 - i .
J| 4 | MATUSIAK Kornel NS | = [ASAU 2R: AN — — — | T | | wnk | 2| T | 2| wnk | 2
f oy = T R— ' e — N N N N
~ [ ROGUSKI Marcel h—
J[ /] | STACHNIK Michat | / VA G IAGT2 1< AS
— | WILUK Kacper *
— | ZAWADZKI Aleksander
V|18 ZOCHOWSKI Karol
R —— =
| : 15
+—— Y
—] S— 9 (A
1 _ :A0|14Y
1.BRZOZOWSKI Szymon 2% NC} — -
TRENER D T /12* — |5 /] | 0 [ I0Y — |6 (HAD
D 0123/MZ/2024 </ AT =12 2218 12F] = 1€ 13U
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | AA"| = | = : 41 75! /] ""r_ ; 15 ~
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licendj| numer licencj numer licencji WM =5 :A45 Y — | F A Y
. a s -l | : Y . ! i a _,.--.__' = 3 . T
B (nazwa) UKS N|ed_:»:-w:adekweggrow U12 Kary /‘l»\] | l U /‘M. :;- ‘!. ES Il.l ([
Nr Nazwisko i imie zawodnika W| B [ U 2’ 2’ 2 D Kd |45 J e /1»1; XY 5"‘1 — |3} *’Lj\ =
(< | ARDEJ Ariel [ _'--- — —
{4 [BAK Szymon I Y | - _ | f
‘| | CHRUPEK Hubert N | A T — /
_ : = - | x'
ool AR UL N |+ 1 = JF |
"HGER?_OWS’KHBTT e e “—*_[ii_ _ T '
A2 | JACHIMOWICZ Krystian n d e f
|, 2 | MARCHELA Maksymilian L | -
) - — — i {
_ i - i 1
s SREVIHHE g 1o . 4 Mepsies e i eSS f————-) |e———— — : -
11T B 1 ! 4 '
e e
= o . - | 4 4 t
% | SWIETOCHOWSKI Aleksander LT\L U
_ - ! : L l
1.SOBOTKA tukasz |
TRENER D ‘ . :
0073IMZ/23 Seke o
Osoba ndpowie_dziainazadnﬁyne- Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | ! Nazwiskg, imie-fum;cja. T
nazwisko, imie, funkr:ja numer licencji, podpis numer licencji numer licencii ! numer licencji
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak <] verte [ ] Anna S ':‘J’:‘ vaka
Liczba widzow: ~ ¢ Pojemnosc hali: 800 C
Rejestracja Zawodow: tak[[] nie ] h |
Dodatkowy raport sedziow Iub delegata tak| | nie|x v _ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA I BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) W W
. PRI Y AT —-. = £zl O O |5z 4 /]
sedzia gtowny AN (SIS 1Y V7 # /* MIEJSCOWOSC | /£ g/ Jn) 7 /- 7 L N = M3 r 2 f
| — e T & ’ . -~
sedziaglowny | A{1 £ pndop s il 17 ) miejscowosé | L2 it smos /| podpis Zweryfikowano dn.:
- 1 i | : . _ b . . & . 5 8 P B S v ' . _
5 sekretarz _}ztﬂ NG j-jrjuu,JLjH_L_ miejScowoscC }\»Ll"“d podpis | /1._3;1“ A ROL Wynik Ifoncowy. do przerwy
%__ m. czas & CA ﬂ;tf}ii"‘f}t{; .| miejscowosc RML v AMD podpis _/ Ci * i | Na korzysc:
L | . 3
delegat ZPRP --- miejSCoOWO0SC podpis _
. — Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK Z@e—mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




