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‘ L Numer meczu: L/IDzM1312/52
€ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ SUPERLIGA FINAL []| seniorzy Migjsce rozgrywania zawodow (adres);
MKS Padwa | Zamosé " POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP NR 8
9 []| EWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Bolestawa Prusa 10, Zamos¢
B Druzyna gosci: = [ PucHAR PoLski [ ELIMINACJE [ ]| meobzicy = N
UKS Gimnazjum 16 R %ﬁAﬂAZE CIk X DZIECI AD ; AO L{ ' ? ﬁ'
data 24.05.2025 godz. 13:00 wynik kencowy do przerwy na korzy$¢
A {nazwa) MKS Padwa | Zamos¢ Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wi(B U 2 2 2 D Kd J/u ‘0 | poftowa Whﬂ, ‘/ Il pofowa ,_5\2‘3,
V| 1| ZUB Wiktor W = —1  timeout =4 tmeout |7
i’| 2 |KOTULSKI Mikotaj /1 - = - =
| 3|MAGDZIAK Oskar A T 5‘ wk | 2 [T 5; wynik 5
[ 4| MOMOT Fabian LS 5 I
V| 5[PARTYKA Igor ] S| = IDAT A= 14 8T
v| 6 SWIDER Patryk W QUL A =WLD S S -
v | T|HERETA Hubert W 4 Aol Al M M KE X [—
v| 8|RYN Franciszek S "o e - £12210° 4 K=
v | 9| NADWORSKI Brunon W1/ =2 T 4T K ¥ =
v | 10 | KWIECIEN Dawid W/ 1=/ I% 8%
v | 11| SZPINDA Jakub W < e . 21 VRCEAEAVZAPS L B A
v | 12| WISNIEWSKI Tomasz A4 -3 = 1 ZRTJAUSR [~
¥ [ 13 | SMYL Piotr W/ =441 23t A [=
v | 14 | KIECANA Jan WIA AQ— |4 ST AP 51— AL
v |_15|BIGOS Bartiomig] 15 AAl = 14 @IOA2 QA2 {9 —
| 20|GLAB Mateusz - Lyl = Ai—% 112 AU 1 —
1.MORAWSKI Damian : WE | LU A -
TRENER B &9/ JI28 MO US 4]~
B 042012024 / s i
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwiske, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwiska, imig - funkcja, l
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpls numer licencji numer licencji numer licencji I [
B {nazwa) UKS Gimnazjum 16 Kary /
Nr Nazwisko | imie zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd 4 l /
v| 1[PLONSKI Karol A it :
+|_ 6| STANKIEWICZ Adam W= et :
+| 7| TCHORZEWSKI Alan VA o B
v| 10| SMOLARZ Damian N — f o]
v| 12| GRUDZIEN Jakub ) / f
| 16 | DABROWSKI Jakub ik {
¥| 17| POTRZYSZCZ Adam W |/, I /-
| 18 | CHODKIEWICZ Marek W E '
v 31| WIDOMSKI Antoni W 7 7
v| 33 | WALECKI Marcel W | L
| 34 | POTRZYSZCZ Stanisfaw [, - B
] —
/ /
/ /
/ /
/ /
1.MAJEWSKI Oskar /
TRENER C ZVP'_‘/, |
C 0039/LU024 l /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkja, Nazwisko, imig - funkgja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencl, podpls numer licencji numer licencji numer licencji l /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak /] verte [ 2 ] / /
Liczba widzéw: Pojemnosc hali: 0 @ & /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[sd Lill g Siirgrisangll : !
v = f “ Intemistlycznego §
Dodatkowy raport sedziow Iub delegata: tak[[] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w O
sedzia glowny PALKOWSKI Dariusz migjscowosé | Zamosé . |podpis-—. ;}:‘»\—'"%ﬁ‘——-;gg ﬂ A E‘é /‘
sedzia glowny - miejscowosc podpis i Zweryfikowano dn.:
% sekretarz LUTEQEV- -I_e,&&}l migjscowose 2ZAMDTE podpis ﬂJM Wynik koricowy: do przerwy
u::.\j m. czas miejscowost podpis i Na korzysé:
@ delegat ZPRP e MIGJSCOWOSE | memmmmmememmemeeeee Lol o | ——
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




