. 183576 : 07.04.2026 20:41:01
Numer meczu: WN/DzM1312/24
ﬁ ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ FINAL ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS MOSIR Ketrzyn [ ]| POLFINAL JUNIORZY Hala Sporken BOSIR
CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Slowackiego 2, 11-200 Bartoszyce
B Druzyna gosci: ELIMINACJE MLODZICY Mo, : (!
Energa MKS Truso Elblag Lk [x]m X || DZEECI A1 A + © & (e ™
data 08.04.2025 godz. 18:00 wynik koficowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) MKS MOSIR Ketrzyn Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|s|ul| 2 z z D ERNEEEE N ipolowa |
| 2|BATKO Olaf Ul time out time out
/[ 3]BRZOZA Wojciech [ b - i il
V[ 4| KASKA Olivier J A > G TlE ek | EI T ™| F
v [ | TOKARSKI Aleks W/
V[ 7[ZIGLKOWSKI Nataniel W AT 710 [— 4F| =16 &2 W
/' 9|BIHUN Mateusz w1 A=A A4 (47 S [ 5|~
/[ 10| BARAN Szymon MK 4016 2yl A<=+ MU
,ﬁn TRUSZ Jakub (W] = (22l 49] X |B: AR —
i KRAWIEC Fabian VJ 3 [— [o:n]|4+|20[94]3 : 3|—
V| Z1[LzZURES Piot WK % = | UG |aAl v |40: a]—
% |10]% U |— [22] — M0 : Do
1> Y lMejaal~ 4044 ©
Zi—[3:6 o larl4o 4 a4] —
TIEWK) Y 6= a4 = [m:42] 6
5 2 lu:6l~laulaAN 42—
A w4 G WA 95 — UL : A3 [ 46
1 NIEDZIALKOWSKI Karol MW o [—[26] — M43
TRENER C U(Jél\/ A2l =4 :F] G 126] & M5 A4 —
C 0008/WNR024 N VLA BRES Ao [ —[4 : a|AG [ F] — U3 A4S |46
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, | A% [ |G A | — 27| — [41> Al
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji AYlaAlg 5|~ 26 Y 44 46| —
B (nazwa) Energa MKS Truso Elblag Kary 20 |— (W42 UG
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 4 o 4 D Kd 7
1| GRODEK Mitosz %) : /
2| SOBIECKI Jedrzej J :
3 | RECZKOWSKI Krzysztof \J ;
6 | RZODKIEWICZ Antoni VI[G sy o
14| GOLAB Blazej vV :
15 | KIERWIAK Jan WK :
16 | WASNIEWSKI Lukasz VAR A
17 | SKONIECZNY Mitosz W |3 r :
18 | SOBOCINSKI Odolan Vv e :
| 19 RUTECKI Leon \/ Y :
21 | KAZIMIERCZAK Piotr \J /\ /|
| 29| KOMUNIEWSKI Kornel v \ :
36 | SKONIECZNY Bruno % o' UH ( : /
| 66 STEFANSKI Karol W .1/
: /]
¥4
1.FARJASZEWSKI Ki2ysZ 27ALUSKI Adam V= A5 P
TRENER B % 0S0BA TOWARZYSZACA / :
B 08252024 0031/WN/24 1 .
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licgrcji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ verte
Liczba widzow: ~-> __ Pojemnost hali:_ 600 /
Rejestracja zawodow: tak[] nie’%}‘ : .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) i
secziagowny | QAZ/ X LN [T (Yhieiscowost | (3 Pre TOSZAZ | podis e §§ x| O §§ U g
sedzia glowny HKZ%Z‘/ #Oﬂf@ miejscowost | 2 AHZA O DS 7 L~ podp}{ D}/éf Zweryfikowano dn.:
% sekretarz M()‘ZG“,(/_O SV A0 A/ | migjscowost (AR TOQ2Y L podis /‘&d"ko Wynik koficowy: do przewy
8 [m coas 700 CHOU(L ANCL R mieisoowost | 0,00 [0 SI¥CE. | vodbis ity 17 |Na koraysé:
N delegat ZPRP | ~=memmemeememm MIGJSCOWOSE | ~mrrmmememememmeme podpis - e
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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