
A Drużyna gospodarzy 
Siódemka Miedź Legnica 

B Drużyna gości: 

ZPRP 

SMS ZPRP I Kielce 

Nr 

A (nazwa) Siódemka Miedż Legnica 

3SKAWINSKI Karol 
4OLIVEIRA Ramon 

8| KRÓL Dawid 
5 MAJEwSKI Kacper 

9 WoJSA Oliwier 
10|ZEMBRZYCKI Jakub 
12| LOBCHUK Maksym 

23 KUŻDEBA Łukasz 
20 MACIEJEWSKI Miiosz 

24 MAKAR Marcel 

95 ŚLIWINSKI Piotr 

Nazwisko i imię zawodnika 

32 STANKO Maciej 
37 PUT Karol 
55ŁUKAWSKI Kacper 
57 PRZYBYLAK Michał 

99 PACULA Wiktor 

0069/25 

JA.STARCZEWSKI Radogaw 
OSOBA TOWARZYSZACB 

Nr 

nazwisko, imię, funkcça, numer icencji, podpis 
Osoba odpowiedzialna za drużynę 

B (nazwa) SMS ZPRP I Kielce 

ZWIAEKtKIECNE 
WeOLSC 

38 BIELINSKI Macie 

V 2 KRUSZELNICKI Aleks 
3| ADAMCZYK Piotr 
6TKACZYK Mateusz 
10| SOBCZYK Bartosz 

62 WIERZBICKI Stanisław 

65 KUPIS Wojciech 
63 DRZEWIŃSKI Aleksander 

67 BIENIEK Gabriel 
72 GAWALKIEWICZ Borys 

76 WOJTALIK Olaf 

78 SKIBA Kamil 

74 SZCZEPAÑSKI Filip 

|AMOOBIEKgta 

77 CEBULSKI Tobiasz 

SĘDZIOWIE 

Nazwisko i imię zawodnika 

81 BRODZIAK Dominik 

sedzia glówny 
sędzia glówny 

Osoba odpowiedzialna za drużynę 
nazwisko, imie, funkcja, numer licenci, podois 

sekretarz 

m. CzaS 

delegat ZPRP 

BGÓRECZNY Tomasz 

TRENER A 
A 0306/2025 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

B.KAMYS Zygmunt 
TRENER A 

Szczegółowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: & Pojemność hali: 410 
Rejestracja zawodów. 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

A 0344/MCI2025 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

KLEBIEKO Kamil 

MATUSEWICZ Pawel 

JAWORSKI Andrzej 

x LIGA CENTRALNA 

SUPERLIGA 

tak 

ILIGA 

tak 

II LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

C.STACHURSKI Adian 

TRENER C 
C 0072/DS2025 

brak verte 

W 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licencji 

nie 

B 

SALACHTA ANEAmiejscowość 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencji 

nie X 

miejscowość Szczecin 

miejscowosć Szczecin 

miejscowość Glogów 

WIERĆFINAL 
xlELIMINACJE 

FINAL 

data 18.04.2026 

2 

PLFINAL 

2 

K 

2 
Kary 

DzUBER Natalia 
OSOBA TOWARZYSZACA 
0070/25 

2 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

Kary 
2 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licenci 

podpis 

podpis 

xSENIORŻY 

podpis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZY M 
MLODZICY 
DZIECI 

godz. 15:00 

RATOWNJK MEDYCZNY Grzeg 

Nazwisko, imię - funkcja. 
numer licenci 

D 

Nr 20Set, 
tel.kom. 505 888 050 
Opieka medyćzna (pieczątka i podpis) 

Kd 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licanci 

Kd 

X 

wynik końcoy 

010 polowa 

A 

Miejsce rozgrwania zawodów (adres): 
Hala Sportowa przy ZSI 

KWierzyhskiego 1, 59-220 Legnica 

time out 

|Na korzyšć: 

Podpis: 

I4Zawody. 190004 | Wydrukowano: 18.04.2026 12:30 05 

Numer meczu: LCMI158 

|Zweryfikowano dn.: 
ao Wynik końcowy: 

A LICZBA BRAMKI 

wynik 

J22 
55 

Przebieg zawodóy 
do przerwy 

: 

T 

33 

ll połowa 

na korzyść 

do przerwy 

Dime out 

21542 

55 o30 
O342 

LICZBA 

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

wynik 

3H65 
564 

BRAMKI 
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