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PROTOKOL ZAWODOW

188250 . 07.08.2025 08:32:00
Numer meczu: LB/DzM1312/49

A Druzyna gospodarzy:
Stal | Gorzéw Wikp.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa Zespolu Szkot nr 20

Szarych Szeregéw 7, 66-400 Gorzow Wielkopolski

B Druzyna gosci:
UKS Mig Gorzow Wikp.
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do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) Stal | Gorzow Wikp.

Przebieg zawod6w

Nr Nazwisko i imig zawodnika

z
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| polowa

—

550

Il polowa

RYCHLEWSKI Karol

b

time out

g -

time out

12 | GRACA Michat

==

22 | JASKOWSKI Oskar

i

42 | SZOPPE Alex
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H

43 | SINKOWSKI Franciszek

13

45 [ PROKOP Marcin

46 | JABLONSKI Szymon

KAKRKARS

47 | JABLONSKI Piotr
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55 | WICINSKI Kacper
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64 | GUMINSKI Alan

67 | TABOR Jakub
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68 | MISAN Rafat
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70 | WOUTYS Bartiomiej
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TRENER C
C 0049182024
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

licenji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji
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B (nazwa) UKS Mi§ Gorzow Wikp.
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Nr Nazwisko | imig¢ zawodnika
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LIBELT Pawel

STETSUN Danyio

PIKULA Franciszek

MALYSZKO Mikotaj

1
2
4
5
8

WALERCZYK Filip

9 | HURYN Wiktor

10 | TILLMANN Dominik

14 | URBAN Szymon

15 | GIERCZYK Fabian

~

16 [ ZYLINSKI Emil

af

18 | SOBCZYK Milosz

25 | WESOLOWSKI Grzegorz

28 | PTASZKIEWICZ Bartosz

30 | KUBIAK Kajetan
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33 | WYPYCH Jedrzej
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39 [ URBANIAK Dawid
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1.CICHON Pawel (P‘ C\‘/W‘)&

TRENER A
Osoba odpowiedzialna za druzyng -

2.SZ0PA Janusz

TRENER B
B 0358/2024

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

B 0453/2024
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer

licencii numer licencji

numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak P verte []

Liczba widzéw: 2%

Pojemno$¢ hali: 694

Rejestracja zawodéw:

ichat Golicz

¢

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

s

nr 20120 o

J

Opleka medyczna (pieczqtkg | podpis)

SEDZIOWIE

sgdzia glowny

PIOKOR % Michat

tak
tak
migjst

INIEBQ Y

cowose

s

squzia glowny

WAKE (D KPHIL

miejscowosé

ZIELONR Gokn

s Vo

popis /

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

KO2IEL KD Iy il

migjscowost

STARE TolitHmo

podpis

Wynik koficowy:

m. czas

migjscowosé

6OZ2.0u NP

Na korzys¢:

delegat ZPRP

C2YRo¢ jﬁeosm

migjscowosé

poibis [ (Thy
MWA

Podpis:

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





{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}



