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0D ZPRP s PROTOKOGL ZAWODOW Sovew| e

A Druzyna gospodarzy: [ FiNac X ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa OSIR im. Edmunda Cieli
ke Waprowiac é E CWIERCFINAL S JUNIORZY Mt.. Kosciuszki 59, 62-100 Wagrowiec
B Druzyna gosci: S [x][ ELMINACIE [J[meobzicy T n P
Siédemka Miedz Legnica : LIk [ [Dgm  [Jfozec W B U 2, //74
data 06.12.2025 godz. 19:00 wynik korficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Nielba Wagrowiec Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd | potowa A5 1 polowa _ﬂ:@;
1| SYGA Mateusz i : . tmeout Vp OJAGN]  tmeout |5
3| MALARZ Bartiomiej N - o |, < &
4| ZIELONKA Alan A TLg vk | Z1 T E | i %
7 | GASIOREK Pawet N 25/
10| GIERAK Lukasz N | R 0649 12270 < ( -4 5K[ 3%
12| DEKARZ Dawid P VAKEKY)
15 BURTAN Adrian N ;31 %) A:2 M
23| MENDELA Marek 4 [F112 27 '
24| DUSZYKISKI Andrze] * —=3m 1 VAU KAV AVE
27| KEDZIERSKI Kordian L © 2413 [ % LK
32 | KELM Daniel N FTFR o A3 4 BV
51| SONDEJ Oskar g 1 h:h At :
71| LISKE Mateusz LRPLIVEG] 124 W
77 | KAPELA Eliasz A0 4 618% el
88 | NIEWIADOMSKI Michat Mg el
99 | BURZAWA Macie] 1N 7 s M 140 66 : 5 : :
AKACZOR rzej V BMARKOWSKI Atur ¥ [C.PALUKA Weronika D.GASIOREK Andrzs] ) o :
mmm TRENER A OSOBATOWARZYSZACA | OSOBA TOWARZYSZACA AL 01T % 40 11
A 0961/2025 A 041572025 0021125 0041122 AT AL) A |4
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko,imig - funkja, | Nazwisko,imig - funkcia, | Nazwisko,imig - furkeja, | Nazwisko, i - ke : 9 7 :
nazwisko, imie, funkcja, numer licenji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licendj 15 ]~ - g K102, JZﬂL b
B (nazwa) Siédemka Miedz Legnica Kary Ay 34018 43| 4 [%0:29
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|u| 2 2 2 D K A5 4 |9 10 43 15 1M:)9
1| TETERYCZ Marcin A5 9 MO A%
2| MIKULEWICZ Jakub N A6 122 Uo-M us | 1%
3| SKAWIKSKI Karol 2, =BT /A MM L~ Ly [ |23 %)
5 | MAJEWSKI Kacper A AU ARIETE
7| WITA Komeliusz N 1/ M /5 L] 04y
8 KROL Dawid N AG=% WB——/9 | A UL 1A 4t 191 Ay
9 WOJSA Oliwier N 17 —%:14 20 UK /5]~ 2
10 | ZEMBRZYCKI Jakub N < VH: A4 AL 29 : 37 §
12| LOBCHUK Maksym h/ A 144 1l VK]
22| CICHON Adrian N [ 3 05190623, Y A5 H (A4 153
23| KUZDEBA Lukasz 2 A 51: 3
37| PUT Karol D R B AR AR T
43 | DORSZ Adrian /0 H | P A L) Yy 1 U 4 13:%
55 | LUKAWSKI Kacper 3 2 11 /e A |2 JUD:
88 | MORAWSKI Tristan 1:M 75 4): %13
95 | SLIWINISKI Piotr,_, N : 24 [2F N5 /N1 ba 3]
ASTARCZEWSKI B.GORECZNY Tomasy | C.ZUBER Nataia¥ ~— Y1381 45 | 7} K
0SOBA TOWARZY; -TRENER A 0SOBA TOWARZYSZACA K AGE G Ul 2
0069125 A 03062025 oaro2s 3 M1 L4, 42 77,
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig -funkja, | Nazwisko,imie - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcla, | Nazwisko, imie - funkcja, 4 12 A L4l 4A:3]
nazwisko, imie, funkcja, numer licendj, podpis numer licencii numer licengji numer licencji 2 : . Y JILY
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [] A0 : ,30 LA
Liczba widzéw: 4()) ~ Pojemnos¢ hali: 800 TYRORSKT | A:4()
Rejestracja zawodow: tak nie["] _ 2 j : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie [S0vE Imedyczny ’ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
' Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w [’ ?) wl ~ ~
sedziagiowny | KORDA Lech miejscowosé | Tczew podpis ,Kj—&-gg HINE
sedziagiwny | RASZEWSKI Kamil miejscowos¢ | Tczew POUSS <f e | Zweryfikowano dn.-
£ [soetan WAEXONSKED | miejscowose WAGRONIEC podvis/ P P i S| Wik kofoowy: do przerwy
g [m caas PLOTNIRdy DOHINIKR)| misscowost | DO YA podpis Na korzysé:
* [delogat ZPRP | MROCZKOWSK Darusz miejscowos¢ | Sieme podpis  MIO() ._
U Podpis:

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