>

SR &ET L L

: 188553 : 23.04.2025 17:14:19
Numer meczu: G/MIMS/1
¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW |
ADmiy;a gospodarzy: D FINAL [:] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KS Tytani Wejherowo Ii] POLFINAL [:] JUNIORZY Hala Powiatowego Zespotu Szkét nr 4
El CWIERCFINAL I:] JUNIORZY Mt. Sobieskiego 344, 84-200 Wejherowo
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE MLODZICY oy & g ) 1)
SAS Gdarisk [l [Dxm  [Jozec Q?) ' /(8 /6 ) 1 14
data 23.04.2025 godz. 17:30 wynik koficowy do przerwy "ha korzysé
A (nazwa) KS Tytani Wejherowo Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd | potowa A5 /01D 47 Il polowa T
1| MIOTK Nikodem \~ ~ ftimeout RO timeout 7Y
2 | RAJSKI Mieszko I Z - i 7 .
3 | BIESCHKE Mateusz W2 T | 2| wnk E T 5 wynik 5
4| WICON Wojciech W[ "
5 | DMOWSKI Tymon W A4 Ol =M —=:8] 5
7| KREFT Robert w2 214917 0l —la4l A UE Jl—
9| CILINDZ Jan M ZT 15 0l=1921a U3 3=
11| LASKOWSKI Wojciech WA 175 60— | 25T 3=
15 | JEDRZEJCZYK Pawel Y =8 15 :0l— [Jul 3 JO 3l —
17 [WICKI Jan W[ ATE[R46]< 1= 1128155 3142 ]—
19 | KAROLEWSKI Eryk W8 |—10.53 233k 6 (48 6 Al = | 95| —[91:9 +
77 | SMIGIELSKI Piotr L] 213 T A=l BT R=
Sl—13:2949C 11y 0l 5
WO15]2:2 [— (A [=RT4[I3
77 s Y T s Y R
— A114313:3 [— 99| — LAY S
1.PAZDZIOCHA Pawet 2WARMBIER Przemysiaw 3.SALATA Remigiusz AL QMO 3 —179 111 19%:42] —
TRENER C OSOBA TOWARZYSZACA TRENER B A5 —U0: U4l 3 [20] —: 4 S
C 0020/PM/2024 0030/PM/22 B 08712024 2] QUM | =2 —= 13151 &
Osoba odpowiedziefna za druzynd.- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | /% | — M 5 3 |3 /I1 ﬁgy 02‘4 : /(5 —
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 491145 W, 51— 122145 B9 ,{5)‘ —
B (nazwa) SAS Gdarisk Kary AClL M3:5]— [33]— [95:46{44:
Nr Nazwisko | imig zawodnika wisful| 2 2 2 D k|48 3 Wa:5|— [2%] S [26: Je] —
4| BULMAN Tomasz W [—=— A8 — Ui Cl2s | AL —26: /3 5
5| BUSZTA Adam W A91 4914 C|— [ 24|48 )3 [F]—
7| CYRTA Jakub w3 20| =U5:- 338 (254 R [H —
8CUZINSKHPe o 4R UG- F] — [2C[ 48 WS /AH—
11| LATOSZEWSKI Maksymilian : 20| —179:181293
F 12| ZAJAC Adam W= : 712617 120:A3]—
14| WALASZKOWSKI Pawet NaE [/ 13909 [24:43[—=
16 | KAMYSZ Pawet W1 |/ 1ug 8 [37:42]~
20 | REWUCKI Bartosz : yol 2 B3] —
23 | WALESIENIUK Mikotaj : / : va
29 | JAZL OWINSKI Jacek W B ¥i : J
67 | ZYLKA Aleksander = 74 : S
f :
7 7
7 7
4 s = 7“"
1KOZUCHOWSKI Emil / :
TRENERB N /
B 0055/2024 i :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : /
nazwisko, imie, funkja, numer licendji, podpis numer licencji numerJicencii numer licencii / : 7
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [] verte [] ykmaj Safata /
Liczba widzéw: & (/ Pojemnosé hali: 298 — o amt i : /
Rejestracja zawodow: tak[] nie[d Ratownik Medyczny i : . :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[\d Nr 9/29/21 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczatka i‘po‘gEs) ru w
seczagiowny & AELOLISIT  Tnmigjsoowose [ a0 ot RROAO [pois JEIRE | 33 4 1 |54 © O
sedziagiowny | /7 AT L2 oy |misiscowsst | 0= 7 1012 szt | Podpis %/Ml/ Zweryfikowano dn.:
s NED¥T 1 ot ijsconost |1 /ETH (O |poswis o an Wynkkofcowy:  © d
5 sekretarz : IL( N A migjscowos¢ | /4 /7‘2'(7’1' E ,Q ol podpis ,7/.7‘7 A yniK koncowy: E 0 przerwy
E{ m. czas NOW ‘ f'l 1AV migjscowost | [ 212 - ELOIWO | podpis Na korzysc:
delegat ZPRP s miejscowo$¢ | —————— podpis
Podpis:
DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




