
~ ZPRP ,~:IŁJORĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: G/DzMmK/6 

A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA O FINAI. 0 SENIORZY Miejsce rozgrywania ~ (adres): 

Stowarzyszenie Sympatyków Piłki RtczneJ f~~~il.t u~ ir.:~,'U.S'·il.k.a..'~--~O~POlF~~INAl.~-,--lD~JUN~Kl~RZY~~ 
8 li LIGA O ĆWIERĆFINM. 0 JUNK>RZY Ml. 

Akademickie Centnm Sportu AMW 

Grudzińskiego 1, 81-103 Gdynia 

1-B_D_rużyna __ go_ści_':----------1 ~ 0 PUCHAR POLSKI O ELIMINACJE O MŁODZICY 
Port Service Wybrzete Gdańsk O BARAżE O K I ł!] M [!) DZIECI 

O data 30.032025 godz. 10:00 

A (nazwa) StowalZ)'SZenie Sympatyków Piki Ręcznej Szczypiorniak - Ustka Kary 

Nr Nazwisko I inię zawodnika 

l,l l:: BRO2YNA Kasjan 
/• BRZEZINSKI Maksymilian 
lJL-i CISZKOWSKI Maciej 
1.A GIL Szymon 

,~ (,-:, GRZELAK Milosz 
tir JANICKI Cyprian 
lJ AC KMIECIAK Jakub 
~ MELLER - KUBICA Witold 

Ilf MELLER-KUBICA Bolek 
:f-- PETRYSHYN Kyrylo 
4( PODBORSKI Adrian 
f' ROMANCZUK Antoni 

Ko SIWEK Bartosz 
7 f ZIELINSKI Wiktor 
Zd' LUKASIK Józef 
.) _,, LUKASZEWICZ Bryan 

1.SAlACH Agnieszka~ 
TRENERC L.-e,.. ~ 
C 0018/PM/2024 
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2.WRZEŚNIAK Ewa 

lRENERB 
B 0841/21124 

2' 2' D Kd 

Osoba cq,owiedziana za drużynę • 

nazwisko, imię, funkcja, runer icenq~ ~s 

Nazwisko, inię• funkcja, Nazwisko, inię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji numer licenqi numer licencji 

B (nazwa) Port Service Wyblzm Gdańsk Kary 

Nr Nazwisko i inię zawcmka W B U 2' 2' 2' D Kd 

1/\ '- ANDRZEJCZAK Tymon 1„ J 1 
I" n GROTH Mateusz 
L,.-, KUPIEC Ksawery 

Id NOWAKAlan 
Lf 'i SKALSKI Marcel w 

! c:;,< SOJKA Maksymilian w 
11>: STEEGE Bartłomiej LJ 

t. ri SZVKOWSKI Daniel 
_,._.,_,I • ..., I ,1 V ... "VW 

,1. f1 ZEMOJTEL Henryk LJ 

I¼ : ĄO z_ : ' ~ 
wynik końaJwy do przerwy na konyść 

Przebieg zawodów 

/ I połowa / / llpolowa !J;:'ł. 
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/I b ft MENTEL Franciszek 
~S'° l'> ORKWISZEWSKI Jan 
',A ..23 SZCZERBOWSKI Jacek 
(}_ 'l /17 LECH Aleksander 1,..1' 
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1.KORBUS ~kub~ 
TRENERB 
B 1011/2024 
~ ~ ~ l--ł-f--+--1 : _ l_: ---+----I 

Oocba odpowledziana Zł dna)llt • Nazwisko, inię· funkąa, Nazwi&ko,,łuę • funkcja, 

nazwisl<o, Inię, flrlkl:ja. 111mar blą. podpis nulMI' icencji r/ ~ lcencji 

Szc.zeoólowe uwaQi sedziów: brłJ< k'D verte-ł'(!; 
Liczba widzów: t:;o Pojemność hali: 216 -
Rejestracia zawodów: tak O niehL 

Nazwisko, Imię • funkcja, 

numer licencji 
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Dodatkowy raport sedziów lub deleoata: tak O nie~ 

... .. ,;.i Rosenkranz 
Ratownik 

Qtjl/KPJ>/2Q~4 A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I pod_pis) li! 
t--,-&ędzia-. -gk)wn-y--,--LASK-:-:-:OW::-:SKl=:-::P:--awel---:-- -.-llll8l-:-. 'scowotć--,-We~łlllf-owo------'--,-podpi..;.__'s....:l/_-J::-,n,~i-___.-:-=~=:s-i i~ -- i 

sędzia gk)wny NOWOSAD DamiM miejscowotć We,-Owo podpis /4(f)(_ ,1 ..,,., J Zweryfikowano dn.: 
, 

C

i~ ~wość ~ / , ~~ 
m. czas miejsoowość podpis Na korzyść: 

~1------+---------1r-----+---------,1----------ł---------------l 
delegat ZPRP miejsoowotć podpis ---1-----...,__ _____ ____...._ __ _._ _____ ---''----------I Podpis: 

do przerv,y 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 71 O ; sms: 604 583 150 
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