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z z Numer meczu: K/DzM/26
'ﬁ ZPRP fvvggi;):gnml{tCNJ PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [l FINAL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MOSIR Bochnia [ ]| POLFINAL [} JuNiorzY Hala Sportowa | LO
[l GWIERCFINAL [ JuioRZY M. Pl. Ks. Czaplifiskiego 1, 32-700 Bochnia
B Druzyna gosci: [l ELimiNacJE [ ]| mtopzicy . _
Akademia Pilki Rgcznej Szaflary LIk | Dgw [odozec 25 16/13° 8 A
data 15.03.2025 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) MOSIR Bochnia Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W| B U 2 2 2 D Kd 1% 24 | potowa 122,54 Il potowa
—_M ' time out \ \ time out \
2 | GAWLOWICZ Wojciech W o @ - ©
14 | MADEJ Jakub H 13 T Gl owmic | 2T E | wynk H
18 | MISIEK Szymon vy ~ ~ ™
NIZIOL Wojciech 2! O 2 U0 e\ Uy R
11 PIEC Bogusz W3 L A8 A A |~ 44T a5 8
10 PIECH Jan TP} YD lxla A7 12 148 e €
29 26) | RYBACKI Szymon Dt AL T 91 5
5 | & REBILAS Krzysztof AN YUY fu A L~119"T47 42 5
2 STABRAWA Szymon R =4 b 2140 [~ Tir 10l 4D
A2 | LOWCZOWSKI Jakub A} Qi| ~lh: 5 {0 190l ~ AF M 48
A 5 | ZUREK Karol Wl A 8 1Y 1565~ sk 18 11
AT Ru g 149 4~
gl e 4140025 ~TIg 42 40
O a7y 26\ 13 (A0 1z].~
/ 0\~ NF 140 |26 oo 3148
1.ZAGOL Tomasz =13 :6 10 2 F!. 20 44140
TRENER C %% 14218 ‘6 |~ R ~ 20458
C 0050/MA/2024 A7 8 118 28 4% la4 45
Osoba odpowigdzialna za dr(Zyng- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkja, A | AS qQ 7|~ Qg"- A1 ka: 19
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji AT AE Lo - 1~ (8 1L 2’1-;:’45’ >
B (nazwa) Akademia Pitki Recznej Szaffary Kary /Ig-,l -./ 10 8 8 %0‘ ':'7_ y: /D' /
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika WiB|uU 2 2 2 D Kd /"Oi 10 144 & 0 A5 15 e
20| BORKOWSKI Krystian A4 1128 | A 20~ Ins JE Kio
GAL Mateusz ASHAY 4y 8~ -
/4| HAENEL Maksymilian W : -
/Y| HAINOS Stanistaw K / -
Y | PAWLIKOWSKI Dominik A : / r
- LAS Dawid I 7 :
1| TOPOR Lukasz W -V :
3% PISZCZOR Marcel W[/ : Wi
8 [ FILAS Hubert N5 —iros]- -/ -/
10 [ PISZCZOR Sebastian RN [0 ./ /
/ /
/ /:
= -
= '
/ /
1OGOSZ Andz _ / /
T Drepo | / :
Osaba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [x] verte [] /
Liczba widzow: 2 §  Pojemnos¢ hali: 250 /
Rejestracja zawodéw: tak nie ] / ; /
Dodatkowy raport sedzidw Iub delegata: tak nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LiczBA | BRAMKI
l Opieka medycz, a’(pieczqma i podpis) ruw /l rw /,
sedzia gtowny ﬂ()\}(ﬁ‘i{q )’))p, MO'?L miejscowosé Eb(;hniﬂ ‘Jode:d M{}__ §§ ‘/] § g /I
. sedzia glowny ‘-}WW‘U‘( MMK miejscowosé BMMM('\. podpis Magit ‘J’UMA&L( Zweryfikowano dn.:
g sekretarz ':‘r.;w\, ‘F\S(AW miejscowosé %Q)QI,WNU\ podpis ‘CONF'&CZVC/ Wynik koricowy: do przerwy
g m. czas X miejscowosé podpis ’ Na korzysc:
e delegat ZPRP e e MIEJSCOWOSE | e ULV —
Podpis:
DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; Sms: 604 583 150
\\



