I6Zawody: 185715 | Wycruxowano: 15.03.2025 07:33:37
z Numer meczu: KiDzM/27
€ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ] suPERLIGA [ | Finac []| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MOSIR Il Bochnia - [ ]| POLFINAL [ Juniorzy Hala Widowiskowo-Sportowa
8 [_J| CWiERCFINAL [ JUNIORZY M. ul. Poniatowskiego 32, 32-700 Bochnia
B Druzyna gosci: = [ ELMINACIE [ ]| mopzicy . ,
UKS TSR Orawa ) [Ix [ D DzEC! 1 2311 13 B
data 15.03.2025 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MOSIR Il Bochnia Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika W B |uU 2 2 2 D Kd Ipotowa [N \ II polowa \
BAJDA Kacper \W ey imeout NN [ON\] time out
CALKA Stanistaw " [ 1 ” - - @
A4 | DZIADOSZCZYK Franciszek TLE wok [ 217 2] wok | =
/A [JACAK Miohal W N N o N
A5 KUKLA Alan \ A INT0 1 20 e N7 au[ =
42| KURPIEL Artur W f 2 IN—kbJzo N v R
# | MIEDZIK Michat W 3 (N\|o:2 A4 |2 YN 6] 2
NOWAK Maksymilian W T INJD 2 T |25 |4 |20
PAGACZ Arkadiusz S1211 0 TSNP R 1 1 )
§[PTAK Jan W e NI e be INTh a3
| PLACZEK Kamil N 6 N1y MR N1 2ylg
/4| SMOLIAK Vasyl W IN_I11:6]le 289N\ 11 2119
STRUZIK Antoni W & NI T KRG [N 2220
4 X [ STRUZIK Leon W AON TR MR 3o 1 223]6
AU | TOPOLSKI Mateusz \N 10 [ \J1 YT +
% |WRZESNIEWSK] Bartfomie] "W 12 I1N\J1 1l
1.ZAGOL Tomasz AN |1 11 9
TRENER C K 131N\ [ 1220
C 0050/MA/2024 R YNNI 1] g ;
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, ¢ : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji . g / : (
B (nazwa) UKS TSR Orawa Kary : / ¢
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlslul 2 2 2 D Kd : / : /
1| PEZDEK Wiktor W -/ 2 ]
2 | BUSZTA Eryk NV K : / :/
5 | WINNIK Antoni w2 : /
6| WOJT Jan N2 / /
7| KUCZA Krystian WIE ¥ /
8 | GWIZDZ Bartlomiej W |G o /
9 | DZIURCZAK Hubert W |2 { o
10 [ JANCZY Milosz / K
12 [ KRACIK Jakub £
13 | HABINA Jakub f
14 | SPYTKOWSKI Wojciech W[ A I I ol
16 | DWORSZCZAK Macie] W[4 [ : /
18] JAROSZ Pawel ‘W [ 3 /
20 | WDOWKA t ukasz YIE / /
A /
(_/’// / : /
1.JANCZY Jakub A o :
TRENERC 7 [T
C 003UMAR024”" : /
OséacdﬁoMedzialna 2a druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : /
nazwisko, imig. funkcja, numer licencj, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / : /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ s SOMCLswak : /
Liczba widzow: z 5 Pojemnosé hali: 296 il i ka : /
Rejestracja zawodéw: tak nie <. plelednfa/iMa LA
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie pd 3803 Yo¥p A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
Opieka medyéz: a (pieczatka i podpis) m y w
sedzia giowny [[()Eod’z;e; Mﬂh"al miejscowosé &C‘?V)l A i podpis MQ{ M 5 %g O O %g 2 /I
. sedzia glowny Bu\w 1:\‘>QL€" miejscowosé EXD c,&u/u'w podpis T‘M‘ 4SCL¢V Zweryfikowano dn.:
g sekretarz (Q@Adek M(\,\{K miejscowosé B b ﬁwl ' u podpis MWL{, W&e Wynik koricowy: : do przerwy
§ m. czas migjscowosc podpis Na korzy$¢:
? delegat ZPRP | ceommeeeee UIETRVO o P ————— POApIS = mmemme e
Podpis:
DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; Sms: 604 583 150

——————



