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; : Numer meczu: S/MIM/143
'ﬁ ZPRP [zyerec PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy. SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SPR Grunwald Il Ruda Slaska . | LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MOSIR
S I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M. Klodnicka 95, 41-706 Ruda Slaska
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE x || MLODZICY | 5 v A 51 )
MKS Ustron BARAZE K X |M DZIECI 3@ } 4& | & /[
data 26.03.2025 godz. 15:00 vrynik koficowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) SPR Grunwald Il Ruda Slaska Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd / | polowa Il potowa /
3| SZCZUREK Szymon —t—tt time out time out
W 7|BEDKOWSKI Bartosz ' g*._.}___L__}__}.___,___ 2< & o P .
11 | HAJOK Przemystaw l_+_____+__+________1 T 3 Ik 2| T Z | wynk z
17 | CZERWONKA Pawetl %’" —— i e iy 3 2
w| 20| DOLGOPOLY Igor G S
21| SOBCZYK Patryk % Y———T—'———L_’_—T_—" :
22 | BORCZYK Dawid L
W 29| KOLODZIEJ Jan N _1_______.+___
W] 33| SZCZEPANIK Pawel B S S S S S
37 | KOLODZIEJ Tomasz WRES| _4_____—.__{-_
39 | PLUDRA Grzegorz PSR S SN SISUN— S
w| 40| WINKLER Tomasz ] | E—
wJ 61| BRYLEWSKI Nikodem 5;
1.MAUER Jakub J 2 BLAS Lukasz |
TRENER C OSOBA TOWARZYSZACA 1
C 0042/SL/2024 0037/SL/23
Osoba odpowiedziafia za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Ustron Kary
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlslul| 2 > | 2 D Kd
1| FOLWARCZNY Jan prmeserTr :
2 | FARANA Daniel e 1 :
] 3|PUZON Mateusz w ? — 71 :
5| SZWARC Antoni —_— :
6 | LIPOWCZAN Mateusz e ————— :
7 | BORYCKI Antoni :
8 | ONDRZEJEK Stanistaw S X ST KT I Fe ;
«Z| 10| KUS Antoni W z __4_?. f : :
o 11| SLIWKA Dominik NE= — :
¥ 12| SZTURC Kacper T :/
| 13 | NIESYT Michal g:_lz — y — = /
14 | DZIDA Kuba b 1 ‘% — S a— :
]| 15| STUDZINSKI Wojciech :
| 16 | ZIOLKOWSKI Igor e Ee— m———————
17 | KOLAKOWSKI Artur W |
1.CZAPEK Arkadiusz j [
TRENER Yy
C 000:,55”5024 G]IL\L }/
Osoba odpowiedzialina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ A, verte S /
Liczba widzow: 2()  Pojemnos¢ hali: 540 Dari/;z at k /
Rejestracja zawodow: tak nie , ’? 2/@ 1
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie 024/04KPP23/2450 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka Jpodpis) "
' | | x / /‘ r / /
sedzia glowny SZULC Nicole miejscowos¢ | Tychy podpis M/\/ e é § g y
sedzia glowny URZYNSKI Patryk miejscowos¢ | Siemianowice Slaskie podpis Zweryfikowano dn.:
% sekrelarz miejscowost podpis - Wynik koricowy: do przenwy
ugr m. Czas migjscowo$t podpis Na korzys¢:
" delegat ZPRP miejscowosce podpis
Podpis:

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




