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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: MPJMM/39

A Druzyna gospodarzy:
SKF KPR Sparta Oborniki
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B Druzyna gosci:
TS Zew Swiebodzin

ZAWODY

||| PUCHAR POLSKI

[X]| ELIMINACJE

||| Meobzicy

[ ]| BARAZE

Ik [xIm

[ ]| ozieci

Wita Stwosza 1, 67-200 Glogow

AR C I

B3]

1/16 MPJMM gr. G Glogow| data 01.03.2025

godz. 10:00

wynik koficowy

do przerwy na korzysé

A (nazwa) SKF KPR Sparta Oborniki

Kary

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

2 2

2 D Kd

I polowa | 1 polowa

DOLCZEWSKI Karol

time out

time out o3 |y

DUKAT Dawid

FLEISZAR Borys

LR &€ ¢

<

<

NIEZGODZKI Cyprian

Zaw. B
—
Zaw. A

= @
E wynik wynik E

LORENC Jakub

||| B |W|—

MACKOWIAK Jakub

9

L UKASZYK Wojciech

11

FOLTYN Adrian

12

BANASZEK Adam

14

SKWARSKI Gabriel

18

PAULUS Cezary

19

ARCISZEWSKI Nikodem

| 21

SZEWCZAK Dominik

/ A

PRUSZKOWSKI Cezary

N 77

WAJS Wojciech

1 95

DOKTOR Nikodem

A=Y L

4

1.ARCISZEWSKI Marek

TRENERA Ve
A 0155/2024 : o

<L

2.WITASZAK Tomasz

/

TRENERB ¢
B 0207/2024

3.HOFFMANN Grzegorz

OSOBA TOWARZYSZACA * b
0182/20

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer ficencji

numer licencji

B (nazwa) TS Zew Swiebodzin

Kary

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

JUSZCZAK Szymon

SWIES Jakub

LEMIESZKO Stanistaw

1
2
4
7

ADAMSKI Fabian

8

RATAJ Eryk

12

SITEK Jakub

13

KAMYSZEK Karol

19

SZALAJ Michat

22

WOZNIAK Alexander

50

SLOSINSKI Hubert

51

Kalmucki Mateusz

52

WRZOS Pawel

53

GLOS Mitosz

| 54

NAKONIECZNY Szymon

55

KORT Maciej

56

RYBARCZYK Eryk

1. KWIATKOWSKI Marek

wReneRC V| /] ~
C 0011/LB/2024 ! v L~

2.MROZOWICZ Igor

TRENER B
B 091012024

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Szczegdlowe uwagi sedziow:

brak{"] verte []

Liczba widzow: 4 (

Pojemnos$¢ hali: 2000

Rejestracja zawodow:

tak

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

[]
tak[ ] nie

nie x|

26254/202

numer licencji

Arkadiusz Borowjechi

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licencji

LICZBA LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (piecz!qtﬁ;s\i podpis) ya

SEDZIOWIE

sgdzia glowny

CELOCH Dawid

miejscowos¢

Legnica

podpis! F( Z} ./

~ ) {
/) i ) 1

RZUTY
KARNE

)

sedzia gléwny

SULISZ Mikofaj

miejscowo$é

Legnica

podpis | ) )‘

Zweryfikowano dn.: L)/f 03. 20z <

sekretarz

WITKOWICZ Krzysztof

miejscowosé

Mystowice

podpis }J,J/ 7T l//,i_

Wynik koricowy: :v){ﬂ/_"é do przerwy .5 : é

m. czas

WITKOWICZ Radoslaw

miejscowosé

Mystowice

Na korzys¢:

SFALIA  9B0L v

delegat ZPRP

PISAREK Tomasz

miejscowosé | Lubin

o ST
Mﬂ

podpts

k/

Podpis:

o4

74

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




