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: IWIAZEK PILKI RECZNE}
| W POLSCE
™

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/IMIM/146

A Druzyna gospodarzy:
MKS Ustron

SUPERLIGA

FINAL

]| seniorzy

| LIGA

POLFINAL

] Juntorzy

B Druzyna gosci:

HC Husaria Lubliniec

Il LIGA

CWIERCFINAL

]| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Partyzantow 2, 43-450 Ustron

Hala Sportowa SP nr 1

A\

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE

x| MLODZICY

ZAWQDY

BARAZE

K

X

]| pziECI

35734

A%:45 | ]

data 04.04.2025

godz. 16:15

wynik koficowy

do przerwy "\ na anrzyréf:

A (nazwa) MKS Ustfron

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

o

2!

2I

Kd

e

| polowa

AST| 30| poowa ClO

FOLWARCZNY Jan

fime out

v

PUZON Mateusz

MOSKALA Antoni

LIPOWCZAN Mateusz

Zaw. A

wynik

time out /

T wynik

Zaw, B
Zaw, A
Zaw, B

BORYCKI Antoni

Ve A

ONDRZEJEK Stanistaw

KUS Antoni

™
1

SLIWKA Dominik

SZTURC Kacper

NIESYT Michat

&._-...A...u..-.:.
LAl P = | | GO =J| | | O] ==

ONDRZEJEK Antoni

15 | STUDZINSKI Wojciech

16 | ZIOLKOWSKI Igor

a0 A A AN AN AN AN AN AN AN AV AN LY AN

17 | KOLAKOWSKI Artur

18 | MICHNIK Konrad

21 21 R I LIL ] 2O =

Oy 3 . L'(:T‘:a; ™

1.CZAPEX Arkadiusz

TRENERC
C 000475072024

il v |

2 BEJNAR Piotr

TRENER B
B 07522024

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

| nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

t 3 (nazwa) HC Husaria Lubliniec

Kary

i

¥ Nr Nazwisko i imie zawodnika

o

EI

EI

Kd

/,

&9 | GORECKI Pawel

47| JURECZKO Jakub

=
A
X

Jurczyszyn Stanistaw

KROL lgnacy

/

/,
Ve

2 | KROL Leon

A TKUCHENBECKER Aleksander

"

KUNICKI Lukasz

9

;/50 LEMPA Franciszek

MANDLA Karol

MAZAN Kuba

aviravit A AN S AL

S il

MUKOID Bartosz

NIEORA Jakub

il

OSTROWSKI Adam

RABENDA Jakub

STANISZEWSKI Remigiusz

P
P e

i‘\;‘

=

U7 D] pofga N

UQ;{_QLPF\‘:(‘JL_‘:;
SO PYIgs

v

1.PATYNA $ramon
OSOBA
0041/SL/

2 RAKOWSKA Wioletta

TRENER C

C 0049/5L/2024

Osoba odpowiedzialna za dnayne -
nazwisko, imig, funkcja, numer icendi, podpis

Nazwisko,

imie - funkgia,

Nazwisko, imie - funkcja,
ey ficendj

nu

Szczegotowe uwagi sedziow:

Liczba widzow: (59

Pojemnosc hali: 200

Rejestracja zawodow:

tak

X

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

g ona Crapek

magister piclegniarstwa

0306097P UO(‘

LICZBA

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka :ﬁpﬂ [ 7n

sedzia glowny ZIEMIANSKI Lukasz

MmiejScowoSsC

Bielsko - Biata

podpis

W/l

RZUTY | 3

KARNE

s

RZUTY |

//

KARNE

sedzia gtowny KRAWCZYK Rafal

migjscowosc

l aziska Gome

podpis

=

Zweryfikowano dn.:

sekretarz T

miejscowosC

'-:q

podpis

-}m‘

Wynik

koncowy:

do przerwy

m. ¢Zas

SEDZICWIE

———

migjscowase

A

podpis

p———

Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@z

prp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




