\dZuwcy, 185288 | Wydrukowano: 04.01.2026 18:32:47
) Numer meczu: CiDziM2014/1
¢ zerp PROTOKGL ZAWODOW : |
A Druzyna gospodarzy: [J] suPERLIGA [ FinaL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres);
GTS Unia Chocef 2014 [ POLFINAL JUNIORZY Hala Mistrz6w
CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Chopina 8, 87-800 Wioclawek
B Druzyna gosci: ELIMINACJE MLODZICY : ,2/ : A;{ P
Junak Wioctawek 2014 LJx  [IxIm  [x]ozea L' An]' o
data 05.01.2025 godz. 9:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A {nazwa) GTS Unia Chocen 2014 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 2 ? D Kd :hﬁ tpoowa | /| /| Wpolowa
«J [L5" | CHRZANOWSKI Oliwier 2l /1 tmeot [ /| tmeat |
- ; ; L4 ’m < m
vV [ 1), [JASINSKI Bartosz ! T g ek | 5] E | i
v A0 KAROLAK Aleks 1R A
V 40| KLIMCZAK Franciszek - A=-T0:-AROIIB =1L -TA B
v |3 | POLICHNOWSKI Michat A 1= LN =11 - TW3%
v [} RUTKOWSKI Jakub 19 = [O-A10 !"Hﬁ‘%: al =
\ | #/| SOMPOLSKI Patryk LY - [ QY TF I =
\J WALEWICZ Adrian W= (= 10 AT T2 H T/ -
\J [ lj | WALISZEWSKI Wiktor i‘g A ’5 - (03 ~ [/
) V1 | WILINSKI Mateusz JI* Al~ TR A= RGN
— [Z6EHSKE dahb * L% S 0D 4357 N 2
— | ZGHINSKHWiktor N 1= 1T ANILA = Th =130
G P01 9] - T ——F——P7
3 H AUl - 1/
T1=1: 104 /
1. SOMPOLSKT HICWDE %T#?\;JSKI * b ol ) /X 21r . %
! iy - = T %
Coondupfaoy 9L |0, T OT o U2
0Osoba adpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : [
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer licencji numer licenji numer licendji
B (nazwa) Junak Wiocfawek 2014 Kary
Nr Nazwisko | imig zawodnika wie|u| 2 2 2 D Kd c
/[ 6| GRUSZCZYNSKI Oskar Wil ]
\/ [ 9| CHELMINSKI Jakub WD —
\/[ 10 SZPARAGOWSKI Jan :
\/| 13| OPLATKOWSKI Tymon ;
A8 HWINMIGKL Szymon e = T
\/ 18 | MOHOLOWSK! Dominik ] ,r[ <if
V[ 20] JACKOWSKI Adam 1) -] .
V [ 21 WEGIELEWSKI Leon mE==
\/ 28 | MARCINKOWSK! Stefan / :
/[ 33| KALICH Wojciech A -
-39-+KROLICZEWSKI Franciszek E
/[ 60 | MOHOLOWSKI Oskar A
\J| 69 | MASTALERSKI Jakub ‘&T
/le5 LEWANDOWSKI Gabriel 1ad
Vo9 KORPALSKI Szymon Wl /
{ |
1SDWADamian A g'
R ! P /
= [odeol e | ; |
Osoba odpawintizisha za druyne - Nazwicko, imig- funkcja, | Nazwiskp, imig - funkcja, | Nazwisko, imie- funkda, ] |
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencj, podpis numer licengji numer licencji numer licengji |
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [X] verte / |
Liczba widzow: A" Pojemno$é hali: 4500 /'{ o A / '
Rejestracja zawoddw: tak[ ] nie L . ) oy
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
- Opieka medyczna (pieczafka i podpis) o O ru ;Z(
setziagionny [IV] 11 /1 710 N mieisoowose [T TV (VW [oodeis A 8 /1 88 /{
sedzia gidwny migjscowosé | podpis A - Zweryfikowano dn.:
g sekretarz fYUJ’ MMI miejscowosc \:;in)" j"u J,(o /Jr’:[ podpis ‘f 'M;{ Wynikko:i}:owy: do przerwy
% m. czas m KOL(QUQ g | miejscowoss ( OQ{ podpis ”/h u/ak/{/ﬁ‘«Na korzys$é:
delegat ZPRP ——— miejscowosé podpis —————
Podpis:
DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




