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: z Numer meczu: PMI5
'7 ZPRP }g’;‘gg{ggg!wmacm PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| sUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
WKS Grunwald Poznai > E‘ ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
8 [l nuea CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Newtona 2, 60-161 Poznafi
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY qr . —
WKS $lask Wroclaw [ ] BARAZE Ik [Ddwm DZIECI O A1 e
[:] data 20.11.2024 godz. 17:00 wynik koficowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) WKS Grunwald Poznar Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika WI|B | U 2 2 2 D Kd | potowa e 1l polowa
WYSOCKI Jakub - time out time out
KRZYWICKI Dawid — - < . < -
OLEJNIK Tomasz T 2 | wynik 2T £ | wynik H
WAGNER Antoni - " ™ " b
SIEJEK Kacper — sume o
NOWICKI Piotr - -
MARCINKOWSKI Patryk
SKORKA Mikotaj - S N—
UYEN Erik 7 o
v PRZYBYLSKI Mikotaj
| 34 | JANCZYK Kacper B U R MSSSE —
v+ | 35|LOSINSKI Alex
<] 55| BUINOWSKI Jakub
\Jg‘ 86 | TARKO Filip _——
¢ | 87| TORZ Marcin — - |
v g@”’ 90 | PACZESNY Adam
1.TORZ Michat ¥ 2KOZISKI Jakub
TRENERA ) L_M’w‘ 0SOBA TOWARZYSZACA
A 0689/2024 0051/23
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) WKS Sigsk Wroctaw Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika B | U 2 2 2 D Kd
J »g’ 1 | KORNECKI Hubert A
\,w@gf 2| PRZYBYLSKI Jakub
v 8 | GRANOWSKI Wojciech S
v+ 9| FAMULSKI Szymon
V| 13| CEGLOWSKI Konrad o —
J+"| 15| BURTAN Adrian \i{ E— -
v+ | 16 | DUDEK Bartosz
J~| 17 |NASTAJ Bartosz & - . —
| 18| JANKOWSKI Mateusz » 519
¥ | 20 | KAWKA Wikior Y
| 21| MALECKI Patryk
v+ | 23| KOLODZIEJCZYK Tomasz ] AR
J~"| 24| GADEK Krzysztof Vi -+
\,xf” 31 | RAMIACZEK Kamil
7| 33| SALACZ Pawet
Jv’| 35| WIELGUCKI Jakub AN Y
1.LILJESTRAND Patrik v 2 KOPROWSKI Barttomiej J [3zaPi0R Pavina ¥
TRENER A ; TRENER B OSOBA TOWARZYSZACA
A 0043/2024 B 0931/2024 0057/24 L

Osoba odpowiedzialna za druzynie -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegoblowe uwagi sedziow:

brak [X] verte []

Liczba widzow: /. Pojemno$¢ hali: 400 RMarta Stachowiak Z 7
Rejestracja zawodow: takDd  nie[] ””’BAII'OWNOI‘; M‘:F’Y‘;ZNY ] - ---.T-_"T__T__
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie@ A ’fi.,l ﬁ Wﬁﬁw«a’/” " A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
CSBieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw jjf ’} rw ot
sedziagiowny | KORDA Dominik miejscowosé | Nowy Barkoczyn podpis * Lt/ ) 88| O/ |8 /
sedziagiowny | STRZELCZYK Marek miejscowosé | Gdarisk podpis | = Zweryfikowano dn.:
% sekretarz BRI D, JoRrn | miejscowose FooNAN /Wynik koricowy: do przerwy
~ [ Y P .1
§ m. czas LTELINGIch Nikiopip | mielscowose ST Y, Na korzys¢:
o
delegat ZPRP MROCZKOWSKI Dariusz miejscowos$¢ | Sierpc ]
T Podpis:

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




