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: ’ Numer meczu S/IMIM/118
£ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres)
SPR Grunwald Ruda Slaska s [L]'LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MOSIR
8 II'LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Klodnicka 95, 41-706 Ruda Slaska
B Druzyna gosci g PUCHAR POLSK| ELIMINACJE x || MLopzicy - o | /l Ly
Zaglebie Handball Team Sosnowiec BARAZE K L DZIECI 5 Lt 3 ) /l % | 8 \B
data 26.03.2025 godz. 17:45 wynik koficowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) SPR Grunwald Ruda Slaska Kary Przebieg 7awodow
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika W | B i U 2' ‘ 2 D Kd / | pofowa 2_2: ;O ‘ Il potowa 3’7
| 4| WOJTASZEK Stanistaw ﬂ(,, — 1 7 | tmeot |.—|. time out J/
vl 5 |KUBERA Jakub 7%7} X | [~ . »
e a0
i nese====cNHEHRHEIE
aro — v -
| 12| BEKIERZ Bartosz jﬁg L - X X
14 | GRUSZKA Sebastian —1 [ X. | X T T GRS 1
19 | GACZYNSKI Bartlomie; e — 1
24 FLOYREK Barttomie W bI :
27 | BIEN Maksymilian W, BJ __E_l:_ ;
51 | WNUK Ksawery S&LE Y B 4 :
95 | GORDALA Bartosz e B E— S S :
1 | : i
1 EEEER
| EBRE | :
1.MAUER Jakub 2 BLAS Lukasz :
TRENER C % OSOBA TOWARZYSZACA /\ |
C 0042/SL/2024 0037/SU/23 : \ /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ( :
nazwisko, imi¢, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) Zaglebie Handball Team Sosnowiec Kary /
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W|B ]| U 2 2 D Kd \ /
w4 2|NAWROT Michat e : \
. 3|BARTOS Przemystaw v/ 723G — : \ /
«J 4|BROS Kacper J| — R — i | :
o 5| MIERZWA Mikotaj V]| +—¥ | X \ : Y
«Z] 6|KOSCIEN Grzegorz J S S S EE— E—— : \
W 8| GNILKA Piotr VI B e s :
| 10 MENTEL Antoni \J *-——‘ﬁ
] 11| BASSA Filip 2 o o e e et ” | '
W 12 [ KATA Marcin U s e e R |
| 14| GROMADZKI Szymon ViR
16 | KROCHMAL Jakub /16 S BB
17 | KUCINSKI Bartiomiej (2
oLl 21| KANIA Mikoaj Jiis
¥ 66 | LEWICKI Patryk i
- ] | 3]
1.MENTEL Grzegorz 0‘:’7T
TRENER B i H
B 0652/2024 -3/ ;
OsobFodpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, . Sl
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji e
Szczegblowe uwagi sedziow. brak [ | verte :
Liczba widzow: S () Pojemnoé¢ hali: 540 Jargs
Rejestracja zawodow. tak nie% RAT ”
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie|->4 B A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
Opieka medyczna (plec fﬂ'fodpis) > w / > w / /
sedziaglowny | FABRYCZNY Michal miejscowost | Myslowice podpls /;\;\6,7 | 8% S S g
sedzia glowny RAWICKI Jakub miejscowo$¢ | Katowice podpis _g” 7 Zweryfikowano dn.
% sekretarz === migjscowost | = PodfllS e Wynik korcowy: do przerwy
S | m. czas — MigjSCOW0SC | o L Cp— Na korzysc:
" delegat ZPRP miejscowoSC w— podpis ——=m-—ee—
Podpis:

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