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ﬁ 7ZPRP | i secne: PROTOKOL ZAWODOW
‘A Druzyna gospodarzy: | || SUPERLIGA i FINAL [ SENIORZY l Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):
Chrobry Glogéw - | LIGA POLFINAL | JUNIORZY Hala Sportowa
. | § [J/nuca [l ewierCrnat [ JUNIORZY ML Gwiazdzista 2, 67-200 Glogow | 4
B Druzyna goéci =[] Puckar PoLsKi ELIMINACJE MLODZICY | ~ . )r S 0. '
SLASK WROCLAW HANDBALL AKADEMIA| SP 45| BARAZE R X|M DZIEC Nt 42 /\”ﬁ 4 C
data 26.10.2024 godz. 12:20 wynik koficowy do przerwy na korzySC
A (nazwa) Chrobry Glogéw A Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika Wi|B | U z 4 2 D Kd :Lﬂ)L | polowa 5 > /]: Il polowa
1| UCIECHOWSKI Kacper : — | _~] timeou e meout |
2 | SAWKA Franciszek ] | » el |
3 | BERNAT Szymon [ j_- - | T | 5| vk | 3 |
4 | PRANIEWICZ Nikodem | P P = 1 '
| 5| SOSNOWSKI Bartosz I AT - 126 |
6 | PIOTROWSKI Michal 18725 | 7 2 |25
STOLAREK Szymon -' |3-00[43 0k e | - 3 |a
12| HUDY Pawel ﬁ — W Kl » |-
13 | SZYMANSKI Anton I 1 APEIE
« 15 | ANDRZEJEWSKI Jakub | =
] 21| WOUNIUSZ Marek | -
ol 23 %WESOLOW'SKI Filip B0 | ) “ |
| 25| KROTLA Kajetan # [
« 27 | DRAZEK Antoni | ' .
46 | CHROSTOWSKI Szymon _‘ 1
47 | MOLINSKI Marcel |

1.PIOTROWSKA Elibeta

TRENER C /1% /]
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I Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcija, Nazwisko, imi¢ - funkga, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis numer licendi numer licencji numer licengji
B (nazwa) SLASK WROCLAW HANDBALL AKADEMIA SP 46 Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika [w]s [ u 2 > | 2 D Kd
4| KRAKOWSKI Dawid W [ | [15:00] R ——
5 | DYSZKIEWICZ Tymon W [— —1 — -
6 | KLIMAS Jan lw || | E
7] PLONKA Rafal w4 T —F—] —— .
8 | PIETKIEWICZ Antoni lw [/ | - | | .
|9 KUROS Fili (wlp | —"F—1 ., E
10 | Bieniecki Wojciech [ W | |
14| NOWAK Hubert W | —— -
; 15| URBANIAK Wojciech (w4 1 1 E
| 23 DROBNIK Franciszek lw |5 5%:20] R — -
26 | KOWALSKI Bartosz w |5 r . — £
37 [ DYDACKI Adrian WA L ——
p 1 J

1. PALICA Lukasz | [ ',
TRENER B ﬁu’( y & / / -
B 09502024
Oscbe odpowiedziehe 22 dnyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie- funkga, | Nazwisko, imie - funkcia, | |
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer li9enq'| { numer licenc numer licengi
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte RATOWNIK .
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 90 Arkadiusz Borowieck: >
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Rejestracja zawodow: tak nie (X 26254/2024
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie
[ Opieka medyczna (pieczatka | podpis)
miejscowosC | Lubin podpis ,Z:?(‘
% miejSCOWOSE (DTOL{QM podpis é/\tj A9
§ P 0
7.4 .




