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2 z Numer meczu:
'ﬁ ZPRP s PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ 1 SUPERLIGA D“F!NAL E SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MOSIR Il Bochnia . [T 1uea [ | POLFINAL []| Juniorzy Hala Widowiskowo-Sportowa
8 [jnuca [l EWIERCFINAL [l JUNIORZY L. ul. Poniatowskiego 32, 32-700 Bochnia
B Druzyna gosci: Z [JlpuctarpoLsk ||| ELIMINACJE [ ]| meoozicy . - . nY
UMKS-PMOS Chrzanow " O eareze LIk [ [xu DZIECI 22 2 N\ 5
D data 24.11.2024 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) MOSIR Il Bochnia Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI|B|[U 2 2 2 D Kd Ipolowa :'L” llpolowa (227 3k
& | CALKA Stanistaw Wiz \ time out time out
J4 | DZIADOSZCZYK Franciszek W i . < @
&h| JACAK Michat W 296:23 T gk | 2T g ek | 3
/0 | KASPRZYK Dominik W T ™
A% | PTAK Jan W A INT0 11846 [N 43[3Y
J | SMOLIAK Vasyi W 8 0:2]14[19 2 4[F
£7 | TOPOLSKI Mateusz W ) 2 6:213u [211N_12 a5l y
O NNJo: Y [2a N o 16+
L INTO:s Y DI 2 4 HK3Y
F N0 6 PIPINT2 1Ny
O 11 6N [2[N]2 19123
DN 13 ]33]2u 2 :20K3Y
18] 8 12:3 IN126IN [2 2133
MUNI2 ¥ K227 (N2 22| 3
, 121N 12:9 #3312 9 N2 231D
/ A 2 w3l PIN (2 243
1.ZAGOL Tomasz (/ AG]7 1 2z 12912 2512
TRENER C 15 2 A2 K5330 N\ 2 2622
C 0050/MA/2024 — " "
Osoba odeowiedzia(na za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) UMKS-PMOS Chrzanéw Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B u 2 2 2 D Kd / /
4jJ| BARANOWSKI Maciej J A / :
BELLO Alex W :
(| BOCHENEK Adam w : :
/[ 2| GLOWACZ Mikotaj w|— : ] : ]
Lj| JURA Adam wid [ — — - | 1]
% | KAMINSKI Hubert VI ] /
V£ [MZYK Mateusz NE o /
/[ | PODGORSKI Milan W / g
% Lj| PRYGIEL Kacper W |5 Fi /:
73| PRYGIEL Oskar w |3 ; i
7 | REJDYCH Jakub N ] [
SKOBEL-GALUSZKA Kacper MK I I
| SZCZUREK Alan w1 - :
A% | WITKOWSKI Franciszek WE /
/[ 4] WYRWOL Antoni Ny [ 1 / /
/ /
1.SOLARSKI Grzegorz / /
TRENER C %/ / /
C 0026/MA/2024 [
Osoba odpowiedziaha za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, y
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verte [] . ' , o /
Liczba widzow: iy Pojemnos¢ hali: 296 Ewa sqroyowsika / /
Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie[d] lic, pieippfarstwa : e *
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[_] nieﬁ SSopM G4 2 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczf (pieczatka i podpis) w A w —
sedzia gtowny fo. e cprvey | misjscowost W{AM/:"\ [ Hodpis ‘,”;J, Woiscler gg O O %g g‘ b
sedzia glowny T})/\/,,Q ¢ ACTEe | migjscowosé 5 ‘& podpis i /-‘»‘v(:p( Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Mardy Yl | miejscowose Brdamca podpis Mouwdl) Yty | Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas miejscowosé podpis Na korzys¢:
e delegat ZPRP | eeeeoceeen - MIEJSCOWOSE | ~mrmmrmmmmememecme POUPIS =mrmmemememsemnemne
Podpis:

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




