¢ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW ol T

A Druzyna gospodarzy: I [ seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
AZS ZSA Wioclawek 2014 POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa przy Gimnazjum
[ EwiERCFINAL [ ]| JuNIORZY M. Topolowa 3, 88-320 Strzelno
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy 7z ~ 732
UKS Alfa 99 Strzelno [Jx |[xm |[x]pzEc M| 5 & \,D
data 14.12.2024 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) AZS ZSA Wioctawek 2014 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imlg zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd | polowa Il polowa
4 | FUDALA Szymon W/ T tmeont ime out
~ | GACHEWICZ Pawet < @ . o
~ | GAMALCZYK Wojciech R i — — ——— T | wynk | T | wynkk 3
55| GAZA Adam Wl—1+—T1T—1 § § 8 §
/9| GONTAREK Jonasz WA —— e E— 3 | = [o:41/5 105 89[¢ €]~
— | JEDRUSIAK Mateusz - — — - 3 leid 4.4 | = /5] = |6 Ve
£ &| KOSIOROWSKI Jan w4 e ld 2 =1/ =1c: &[4
7 | KRYSKA Leon W ¢ |- 13 : 21|/ 8]- 1g:914L
5 7| LACH Maciej [ Pl =18 D45\ /8 iW — | —
/7| PAKULSKI Tymoteusz W1 72 [ =g 47 = |6 40 F
— | STAWICKI Jakub Zletl) — | = [£91eS|J L0
/7 | URBANSKI Dorian W - 9 |=17 a1 /9] =17 :41[ 13
7| WASIELEWSKI Igor W10 — 1—— 016845 51 =1/ |~ [¥ 4|43
10 16% |0 2 5| — | 23|67 |8 4L] —
A €7 s S| — |24 [6X | 4d| -
AL 5615 | : 1
1.GAWRONSKI Dariusz : 7 : /
TREN| - . ]
B 095?2(?26: ‘i.céxr::;> : // : //
Osoba odpowledzialna za druZzyng - Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, Imig - funkcja, : / !
nazwisko, Imig, funkcja, numer licencj, podpls numer licencjl numer licencji numer licencji : /
B (nazwa) UKS Alfa 99 Strzelno Kary ! : /
Nr Nazwisko | Imig zawodnika wilB|uU 2 2 2 D Kd = : /
¢ | ANDRZEJEWSKI Franciszek W -/ -]
/% | JAROSZEWSKI Jan NG : / : /
7 [KAZMIERSKI Jakub Wi ] /
/| KOPINSKI Jakub L ] /
/5 | KOWALSKI Brajan A / -+
[, | KWIECINSKI Lugjan N [ T
/€| MATENKO Maciej N{/ /: i
% | MATUSIAK Michat N4 [E i
¢ | POLIWKA Stanistaw WA | —ooc K
/4| PRUCZKOWSKI Tomasz NIZAE
%, | STELMASZYK Jan A /
/| | SZPULECKI Kacper N / /
— | SAPOLSKI Eryk - B e / /
/4 | WROBLEWSKI Adam W= — = E— [ B d
& |WEGIERSKI Antoni | i [= / : /
] I ]
1.WIKARYCZAK Krystian / [ 2.KAZMIERSKI Krzysztof / :
TRENER D ?j ’ J 0SOBA TOWARZYSZACA :
D 0038/KP/2024 SN \/ 0018/KP/24 / : /
Osoba odpowiedzialna za drui:yne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, / : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji ____numer licencji / : /
Szczegélowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ] ~ ,f,,)_ QTN GY / /
Liczba widzow: Pojemnosé hali: 290 P S |/ : /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[ ] : sy : : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ ] | A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczafka | podpls) " B " 7
seczaglowny |7/ 2y [/fiap o npd| MelsOWOSE | STRAL MO podpls /MO [/ 5% “ < %g 019
sgdzia giéwny ,/néd 2 Polewss L,e miejscowosé | <7228 L W O podpis ¢”, .444:,,‘ Zweryfikowano dn.:
(Lé; sekrefarz %; A )/ %;_, .0 | miejscowoss | 27,02 Ly v O podpl})/l/f/,’- " | Wynik koficowy: : do przerwy
5, m. czas ' ' miejscowost podpls Na korzys¢:
delegat ZPRP _ miejscowos¢ | ———— podpls
Podpis:

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




