OSoBA\ CHPOWEDTIANA ZA  DRUEINE HYs SR Powsu A
BANDDALWL  CTERS I — MAQW BA\LUBOLJS'LLI“QTY{'Z\J\MAU\ W Wy Miwce
UPORMENME  7ZA  KRUTIWL oL ANE ’Demzay Suowsuer (VA
PODSTANE. PR\ B3 | |

OS00A ODYOL\EDUALNA 24 DRUTUNT MUS PR PorswA HANDBALL
WMWLUCTENIE  ZA  GLoNE PROTEsT™ 2 WM OUNA, GEGWMLACJAC NA

PopstANE PRS- A




ldZawody: 190108 |

29.11.2025 14:59:37

2

e y Numer meczu: IMA/80
'ﬁ ZPRP mggzsgwmmtczrv 3] PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ | SUPERLIGA [ FiNAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS SPR Poiska Handball Czersk > ILGAGRUPAA [ | ?OLF e Lj_lJUN!ORZY Hala sportowa im R Bruskiego
§ [[%] II LIGA - CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY Mr. Starego Urzedu 1, Czersk
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY ] R )
KPR Fit Dieta Zukowo A ] BARAZE [dk [ [xIm | ozec A 52 2’6 '{ 0 {6 i B
|:| data 29.11.2025 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) MKS SPR Polska Handball Czersk Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi{B|U 2 2 2 D Kd (b 28 | potowa H'% &]iﬁ}/ 1l polowa q;;,'ﬂ
| 1] SPYCHALSKI Kamil I/ |~ timeout 535E  tmeowt | A
+’| 7 |LONSKI Mateusz L/ 132" « - @ e
+| 8|LENZ Mateusz i T | 8| wnk | 2| T £ | wynk z
[ 10| JAKUBOWSKI Pawet J12 " " "
| 12| ROSTANKOWSKI Damian ) 4 A (49122 A0 A0 1#4O
| 14 [ MAKOWIECKI Szymon L/ [c——0%F 13 17102 U2 133 | 180 £ T
/| 15 [ PSTRAG Sebastian W] 10:4 3 O:311g 13 () 1410
[ 16 | BYSTRAM Przemystaw 1.J v |10 &113 > 00140
| 17| STEEGE Radostaw  [33]4:4 [ 3017 UD 21| 3
| 21 SCHARMACH Szymon W |2 5 A 51K B34 _A140:221{0)
[ 22| ORLOWSKI Mateusz IJ 2 € (224 2814y 12D~
| 23| WECKOWSKI Bartiomiej W A 2 pllg 38 | AP 3]88
| 24| TADRZAK Dawid VAE 1% 2: FlI2139 |1 (4225
| 33| ROSTANKOWSKI Michat Jlz Z124]1%: 4 Wl | ~112: 263K
/[ 77 [ANDERSEN Daniel J1 3 110713 23 (43 (3L 13- 04~
| 92| KLUNDER Kamil 1 A 24 1y &1 ~u3 [22 |14 26| _~
AJAKUBOWSKI Maciej {J = {37 B.STEEGE Radosan HI TG 4T |49 L—[44:2% 7 |
0SOBA TOWARZYSZACA V? . TRENERB ¢ wid 215 :9]_~1yk — f
0006/25 '2\_'%" B 0803/2025 12 5 : 1043 i 77 |45 25 —
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, /,L( / 5 ¥/ .}I( LQ / 1576 ,{OZ
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji {;3’ 22 ) b :.,fﬂ / 6 / ] 45 21 6)( d
B (nazwa) KPR Fit Dieta Zukowo Kary 47 / G ‘fz 487 "v,/p M %7 7
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|u| 2 2z 2 D ki |J¢ G A% |38 | »k / 152413
2 | DABROWSKI Maksymilian W 291 710 1413 166 [ay (46 8~
3| KIEJDO Tomasz Wl 124 ok 11 : 18] 154 46:%0) Z
/| 4| WYSOKINSKI Gracjan w ] —152% 122 ~1E 58 155 |~ & 3| L
| 5| LEWANDOWSKI Jan WA —[34:29 124 116l 4 |52 17" 32]4&
+/"| 6 |LORBIECKI Kacper i o1& 0/ 15 Nl 3T
+'|_7|DORSZ Grzegorz L {0 12¢ 1418 46| 58— j@% 13
/| 8|LANGOWSKI Antoni W] 24 [OT M ~1vq 133 41 %
MATYJASIK Marcin W ig : 194 | ~14Z: %3] 8
POREBSKI Mateusz WA : Jleo) 14 11&:%
MACKOWIAK Szymon VAE; - 1/ leO1.~148 361 2
GAJDZINSKI Szymon WJ[2: : : -
SKONIECZNY Jakub W : : /
ZAKRZEWSKI Adam v : / :
HELWAK Igor Wiz |—— / L/
PSTRAG Eryk W[ 2+ [£00 v Ti
WODZINSKI Dawid LS k= , 7 Z
A.BIERNACKI Szymon B.LISIEWICZ Adam / . / .
TRENER B &;/"_\ TRENER A /| ¥ :
B 0513/2025 B 0053/2025 / /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji ] numer licencji numer licencji / A 4
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak[ ] verte HE 2 OWINILI / 7
Liczba widzow: 744 Pojemnosé hali: 900 o KPPE/RSi1/2023/05/22 7 7
Rejestracja zawodow: tak nie[ ] s , L : - :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak% nie]z"/ Ja FPruski A | LICZBA BRAMKIJ B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw o o .
sedziagiowny | JASKOWIAK Eryk miejscowosé | Grudziadz podpis W(//L K 4 4 8% & ¥
sedzia glowny ZURAWSKI Patryk miejscowosé | Grudzigdz podpis =7 Zweryfikowano dn.: ;
w —— i
= | sekretarz KLUCZKOWSKI Stanisiaw | miejscowosé | Gdarisk podpis (== | Wynik koficowy: do przerwy
E"’ m. czas KULESZA Piotr miejscowo$¢ | Gdarisk podpis /Z: A 1o~ | Nakorzyc:
delegat ZPRP MIEJSCOWOSE [ =mmmmememmmsmemomeme
Podpis:

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




