€ & G <C

<

e

CcLc(lcegeccct

] '\§‘\3N3

IdZawody: 187351 | Wydrukowano: 06.06.2025 18:18:17

J

P i

2

[

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: KIMiM2/7

A Druzyna gospodarzy:
UKS Czworka Libiaz

[ ]| SUPERLIGA FINAL

[l SENIORZY

[ 1uca

[ Juniorzy

E POLFINAL

[ ]| CWIERCFINAL

[ nuca

[/ Juniorzy me

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa
Goémicza 3, 32-590 Libigz*

B Druzyna gosci:
Hutnik Krakow Kids

PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE

| X || MLODZICY

ZAWODY

BARAZE TIK | [xIm

DZIECI

15 %

M S| A

data 07.06.2025

godz. 9:00

wynik koricowy

do przerwy na korzys¢

A (nazwa) UKS Czwérka Libiaz

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika

2

2

Kd

| potowa

Il polowa

PULIT Mikotaj

time out

time out

ZAMARLIK Oliwier

KLIMCZYK Mateusz

Zaw. A

ROLA Kacper

Zaw.B
Zaw. A
Zaw.B

wynik wynik

BALCEWICZ Alan

URBANSKI Jakub
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N[O D |WIN|—

CZARNOTA Szymon

\\

©

JANICKI Bartosz

WOZNIAK Pawet

11| LATKO Mikotaj

12 | SWIS Wojciech

.

14 | KOSK Eryk

16 | JAMROZ Piotr

IR EILCIER K5 fe] =

AL

26 | KOPERNIAK Karol

1.MAJEWSKA Bogustawa

TRENER C
C 0023/MA/2024

2.MAJEWSKI Marcin

TRENER C
C 0024/MA/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) Hutnik Krakéw Kids

Kary

Nazwisko i imig¢ zawodnika

2

Nr
BROWARNIK Szymon

7 {,| BUBAK Adam

"7 CHELMINSKI Dominik

/] DDEMCHYK Artem

& | GIBAS Bartosz

/ & | KIDALA Karol

%

{4 KRZEWSKI Michat

~

KRZYCH Michat

LIBERA Filip

LUBERA Kamil

NOGALSKI Wiktor

\.\\

PAWLIK Krystian

PESTIN Rastislau

‘N\\ \r‘L)" ‘

PRZECHRZTA Piotr

e ||k lgle|e |zlc|<|F] =

1.ADAS Kamil

TRENER C
C 0040/MA/2024

N

2.KRAWCZYK Jakub

TRENER C
C 0046/MA/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Szczegotowe uwagi sedziow:

brak [x] verte []

Liczba widzow: ) Pojemno$¢ hali: 500

Rejestracja zawodow: tak

nie@

Katarzyna pijj h Afl
PIELEGNIARKA || 9\

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak
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LICZBA

BRAMKI LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedziagiowny | MRQL (1 DRI

miejscowos$t
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KARNE

0

RUTY | o

KARNE

sedzia glowny

migjscowosc

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowos$¢

podpis

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowos$¢

podpis

Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis —————

Podpis:

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




