!dZawody 183582 | Wydrukowana 25.04 2025 07 23

; f | BWIAZEX PILKI RECZNE
gy W POLSEE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: ] WN/DzM1312/30

A Druzyna gospodarzy: 3{ SUPERLIGA _]_[ FINAL Jq SENIORZY Migjsce rozgrywania zawoddw (adres).
KS Szczypiorniak | Olsztyn o LA [ ] POLFiNAL [ ]/ Juniorzy Hala Widowiskowo-Sportowa URANIA
2 ] neica [ ]| CWiERCFINAL [ ]| JuNIoRZY ML ul. Pitsudskiego 44, 10-450 OLSZTYN
B Druzyna gosci: = [ pucHar PoLsk [ | ELIMINACJE [ ]| meoozicy
Energa MKS Truso Elblag h [_]| aRAZE Lk I [x]m DZIECI
[Z war. maz. liga ml. U13/U12| data 25.04 2025 Jgodz. 12:45 wynik koricowy 4o przerwy na korzysé
A (nazwa) KS Szczypiorniak | Clsztyn Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika wWiB|U 2 2 2 D Kd / I polows / i S 7 1 poiowa |77
2| 1|STEC Jakub 1  timeout |  tmeout L
s 2| MARZOCH Wojciech 5 i . "
2] 3[KOZAK Hubert Tl gl wik | 207 2wk | 3
7| 4| ZEMBRZUSKI Antoni i 5 & i
w| 6| KRUGER Kacper
£ 7| WISNIEWSKI Jan \ \
w2 8| KASZUBA Przemysfaw \ \
. 9|BAK Jakub \ \
w2 10 | MAZUR Mateusz \ \
ol 11| JAKUBOWSKI Aleksander \ \
+£] 12| KIEJDO Michat \ \
+ 13| CHOJNOWSKI Igor \ \
s 17| KONOPINSKI Szymon \
7| 18 | KOWALCZYK Wojciech
w0 20| ROMBEL Jakub
w7 30| RACZYNSKI Michal \

1

A 0122/2024

.TARGONSKI Konstanty
TRENER A

Csoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkgja,

nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ \
B (nazwa) Energa MKS Truso Elblag Kary \
Nr Nazwiske i imie zawodnika W | B u v z 2 D Kd

1| GRODEK Mitosz

-
6 | RZODKIEWICZ Antoni v F
14 | GOLAB Blazg] By a Lo |
15 | KIERWIAK Jan \
16 | WASNIEWSKI t ukasz

17 | SKONIECZNY Mitosz

18 | SOBOCINSK] Odolan

23

RECZKOWSKI Krzysztof

19| RUTECKI Leon \ \
21 | KAZIMIERCZAK Piotr :k \
22 | SOBIECKI Jedrzej \ :

29

KOMUNIEWSKI Kornel

36

SKONIECZNY Bruno

|t
|t
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23

%

STEFANSKI Karol

1

TRENER B
B 0825/2024

FARJASZEWSKI Krzysztof

2.ZALUSK| Adam

OSOBA TOWARZYSZACA
0031WN/24

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkeja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkgja,

Nazwiske, imie - funkgja,

numer licencji numer licengji

Nazwiske, imie - funkeja,

numer licencji

S

zczegotowe uwagi sedziow:

b

rak [] verte )]

Liczba widzéw: 1)

Pojemnoscé hali: 500

: : _ St dal
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie 8 ny : :
= p . - .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] niebd nr.dypldny 8o A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
2 " = B B I [
Opieka medyczna (pieczatka i podpse) /?g / / . z
sedzia glowny Wi)r/ TOMAY | misiscowost OLgZi‘ i) pode B ‘ B :/
T =
sedzia glowny T(MABZ DET?Q:E'\,UJ?"' miejscowos$c LSZTV ,\j podpis [7;&1[[(,55( UW Zweryfikowano dn.:
% sekretarz %f‘u-q H mJvaU. migjscowosc OLSZTY.U padpis Wynik koricowy: do przerwy
8 |m czas J mescowost | ()] GZTYRJ podpis Na korzysc:
wl
delegat ZPRP r———— MIEJSCOWOSE | sesseemmmemememannes DOpIS =+mmemmnese- B
odpis:

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




