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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

G/DzMU13E/4

A Druzyna gospodarzy: E SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow {adres):
[ ]|1LicGA POLFINAL JUNIORZY Sala sportowa SP nr 92
ST E [ Jfnuica [ ] CWiERCFINAL JUNIORZY Mt. Startowa 9, Gdarisk
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ' ELIMINACJE |:|| MLODZICY w | i O /{ /i s ”4
UKS Szczypiorniak Gdarisk L] BARAZE K M |[x] ozEc | 0 b
L_ data 25.04.2025 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Nowa Karczma I Kary Przebieg zawodow
NI Nazwisko | imie zawodnika W] B U . 2' 2 D Kd | potowa Il potowa
1| TEMPLER Gniewomir 1 - time out time out
2 | PERSZEWSKI Franciszek T4 £ o g .
3 | STOBINSKI Dominik 1) | - T = | wynik Bl T 2 | wynik z
5| SKIBA Alan {21 - - b - o iy
6 | SMENTOCH Fabian T3 B A2 101251 <
7| BLOK Nikodem i * 1A A2 1y 5=
8 | GROMOWSKI Franciszek A %, 1 Z 2 TR I
9| PRADZINSKI Kuba )18 * = A VE|
10 | PYSZKA - PYSZNIK Mateusz ¥ y 7 D 56|~
12 | LASKA Szymon N|— — 19 B A 6| —
¢ — 6 :¥£]40]
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9 ~ [19:8 |95
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1.CZAJA Mariusz o AA _ _‘5_2_0 S | —
TRENER C @e/u { AERDEAVE)]
C C0e6/PM/2024 AY :
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, |45
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis nuherlicencji numer licenci numer licencji
B (nazwa} UKS Szczypiomiak Gdansk Kary
Nr Nazwisko | imie Zawodnika WlB | U 2' 2' Z D Kd
1| NARUSZEWICZ Ludwik 4l -
5| CICHY Leon { i-_......__‘ -
7 | RACHWAL Franciszek L = ) e
8 | DOLNY Filip J T =
91 SZYMANEK Jan | — -
10 [ ANIOL Franciszek MIZ .
11| GLOWACKI Ignacy N4l +—T—TF—F+—+—
14 | JANISZEWSKI Filip |l +—1—T 3§
15| NOWAK Franciszek 1T A | ~e———ul— —
16 | KOPKA Krzysztof (J]| = -
17 | FULARCZYK Mateusz ] -
18 | LEGUTKO lgor NS | ——— |
22 | SLIWINSKI Krzysztof H | e -
23| SZCZEPINSKI Tomasz B8] ~ ——
1.JACHLEWSKI Mateusz
TRENER C OZHZ
C 0058/PM/2024 -
Osoba olipBwiedzisina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ | TOWNIK [
Liczba widzow: Pojemnosc¢ hali: 150 x5 KPP/ . 3‘,‘
Rejestracja zawodow: 0 tak n!ajl M&’Ey/ﬁ%" ~ = |
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nie[ ] 7 * A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
Opieka medyczna (pieczatka | podpis) > w i > | i
sedzia ghowny ﬁ'f (’Q B_‘Q’LV miejscowost G )-91/62'\. podpis U {£ E % 2} ;Z] E g ' ‘3 3
sedzia glowny / migjscowost podpis / weryfikowano dn.:
% sekretarz %Jd/ Q) } 5{ | migjscowosé m / podpis rﬁj d b LQJ:., Wynik koncowy: i’ ._.h_dﬂ_ przerwy .
:_é; m. czas ! migjscowost ‘ podpis > Na korzysc: ' '
& delegat ZPRP MigjSCowOoSE podpis
Podpis:

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




