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A Druzyna gospodarzy: [ ]| SuPERLIGA [ ]| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KS Szczypiorniak Olsztyn % I LIGA GRUPA A POLFINAL [i_' JUNIORZY Hala Sportowa URANIA - Mata Arena
8 [ nuicA CWIERCFINAL ] JunioRzY M. ul. Pilsudskiego 44, 10-450 OLSZTYN
B Druzyna gosci: = PUCHAR POLSKI ELIMINACJE E] MLODZICY ' ’ )
Silvant Handball Elblag 2 L] BARAZE [k | [xJm | Jjpzect 2% 04| 3 43 D
data 10.12.2025 godz. 20:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS Szczypiorniak Olsztyn Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WilB|U 2 2! 2 D Kd o'Wy Ipolowa G} / Il polowa /
4| OSKO Mirostaw i |2 |— [45'56 —— || tmeowt | | _~| ftmeowt | ~
8 | ZIEJEWSKI Dominik WA 18 [284%F] - 5 o = g
9 | FREJ Oliwier WU T 5 wynik 5 T E wynik E
13 | DOMAGALSKI Karol Wl3
19 [ LISZEWSKI Mateusz W [— v 2y l22]4:0]- {oa]—19:20/12
22 | STRACZEK Krystian W |2 Al = A A 333> — [9 U |*Y
23 | ZASEPA Jakub [N g | = (A4 2 1| M M0 U~
29 | CZAPLINSKI Michat e R2:21- Ine'l — ho:22122
42 | DEPTULA Pawet N 318 o R |— [3F|— [0:2»[65
43 | WICINEK Wojciech W | —— o5 2~ (24> Mo 4D 41 28| —
50 | KIELBOWSKI Oliwier W A | = |» 4 [ay U8 U2 :25|—
79 | SKALSKI Wojciech W [\ a0l — 12 :5 165 |Ud'| ~ [A2: 24
96 | KOWALCZYK Maciej W Al —10:6165UD18 |43:2M] ~
ACTan (4 g [ = [uelra ] <
A6 | — [v:3 > 45"~ 4Y:29|FY
26| = [u 8 ka>[45'9 U5:25]—
A.TARGONSKI Konstanty . A8 1 — 14 : 9 K1> (U6 kA> UG 9| —
TRENER A 19 425 8] — |[u8' > UF R5|[—
A 012212025 290 — 15 A0 o I8 | = MF:2614M
Osobaodpowiedzialnaza"druzyne- Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | 205 ¥ A% [ QO = y4'’ 9 /]8 26 | —
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji 3 B e Q./ 4/ A6 U 9| — Ab‘ 2,} K’; 5
B (nazwa) Silvant Handball Elblag Kary a1y |21~ 50| — [A8:28l4¢
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd 24" T A2 91 94! 19149 Zg -
3 | LINDA Maksymilian W | —T— 49526 2 - % 424> [52'] — N9:29]40
9 | KWIATKOWSKI Damian I 25| — [3:44]65 |54 |— 13 :20KkAD
10 [ LASKOWSKI Kajetan WA A | — 1% :A5KA[ 55 Y [20:30] —
11| CHODZINSKI Szymon W 26— [+ 4G |#3 [56'| 72 (24 :20] -
12 | SZARO Konrad 23 kAH |8 4G — |5€'| — M 4G
13 | NOWAKOWSKI Adam INRLIe) 28| = | iAFkAD S| — |24 22146
15| WOCIAL Kacper L | ——[>*uA 23 42 |8 |- [56'K33|22: 52 —
16 | SPARZAK Kacper NI 291 — |3 A8 KD iy
20 | SOLECKI Mikolaj TR 30 — 19 4%02» o
21| PLAK Mateusz N : / :
23 | HEYDA Szymon Wy Eo g g
33 | WOJCIECHOWSKI Kacper W B o
37 | STANCZUK Adam N i /
65 | LUCYN Michal W .5 ¥ f
74| CHODZINSKI Sebastian W2 % Lt
77 | SCIESINSKI Michal g £ ’/, Sndert®
AKUPIEC Mikolaj
TRENER B /’//’ﬁ /A g /
B 10452025/ / / : /
Osoba odp iedéialnazadmtyne- Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / .
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Szczegblowe uwagi sedziow: brak D verte [ ]| 4, ichalina Urbaniak i 1 /
Liczba widzow: 7 5 Pojemno$¢ hali: 500 .u‘,(&’b )wé ik Med e : /
- - -~ - X’ yczny 7 7
Rejestracja zawodow: takP<]  nie[ ] U/V[/ i l;([‘ 307 : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nieBd” Lq. A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw ruw
sedzia gtowny KORDA Lech miejscowos¢ | Tezew podpis }/;{_,/./"—\ E E L‘ k‘l § n§: :‘}' {\:’L
sedzia glowny RASZEWSKI Kamil migjscowos¢ | Tezew pbapis {/ ”,,:3 Zweryfikowano dn.:
%J sekretarz “cff::b“é{f‘gf}\“‘ ‘ migjscowos¢ | QLA MN podpis Jlalaaesista. | Wynik korcowy: : do przerwy
'uE'} m. czas N‘*‘l&iyé’_g'f\‘:\' oo@ | miejscowose QAS2TYN podpis } </, | Na korzysc:
(2}
s I [ — e e B podpis ~elm N ;
Podpis:

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




