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z z Numer meczu: IMB/44
¢ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SKS ORLIK Brzeg 2 ILIGAGRUPAB  |[_J| POLFINAL [ 1] suniorzy Hala sportowa MOSIR
8 [jnuea [ ]| CWIERCFINAL ][ JUNIORZY . Otawska 2a, 49-300 Brzeg
B Druzyna gosci: = [ puckar poLski ELIMINACJE [ mopzicy ar . 9G .
MKS Real-Astromal Leszno "~ @ BARAZE LK I [x]m [ bzeci 2'6 L‘S Aé “1 B
[:] data 17.10.2025 godz. 20:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) SKS ORLIK Brzeg Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wils|u 2 2 2 D Kd Mﬂ | potowa 453y  1poiowa
| 1|NOWAK Patryk A\ | timeout time out
| 5| WOZNY Anatol - — - | 1 - < Ly - -
+’| 6|CHMIEL Pawet N | H B | T | E | wmk | 2| T | | wnk | 2
| 7[STYPINSKI Kamil N[ —BA 34 |——F— — h " " "
| _9]KURUS Maciej N F 1 —J T 11O A G5RA = [E &85
| 10 | ROMANOWSKI Szymon N —A A = 10: 2521 I8 45
+"| 11]5ZCZURKOWSKI Lukasz AR [ —— U 19 K1:201— BT —HT:A6IAY
+’| 13[WYPYCH Michat PEES —| § | — [ - XNANRAT A Y
| 15| WOICIESZEK Grzegorz T 7Y — — ¢ M2 A= B — RSy ]
+’| 16| WIECZOREK Jan I ——— —AX =D YNAKRLAEIG kg 1) =
| 17 | STANOSZEK Waldemar Y SR = £ | —12 :5 U5 R8T R :{’ks
| 21| KOLODZIEJCZYK Jarosiaw S— — 4 MM A S= 128 k=
et == = B ) I AR Y P B Y
| 46 | PASON Filip 3 1N . w— AR K G 6 | =X NR BT D[=
| 99| GIERLITZ Kacper Al —MUQ IS @ [~ [B33]= M ]1Z
HIQ WA & [— 3R [E I0Z2{]—
ASOBERAIPmemysan 4 |BOGORZELEC tukasz AST—16 -+ AA [xA MF 2124 0=
| meNeRE S S TRENER B 1SHO [ A [— By X T2 24—
B 1047/2025 / B 1044/2025 ig _ﬂk X ::I’ = L(}'\ — 'Zl?l ’\}
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi - funkdj, | Nazwisko,imig - urkcia, | Nazwisko,imie - funkcia, | Naawisko, ime-funkaa, (A}~ [Q == [~ L& [— ZH 10
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer ficencji numer licencji numer licencji 4-‘} S “-\ X ;(7-) (1\:)" S—] :Z /\H
B (nazwa) MKS Real-Astromal Leszno Kary AZ G (o) :g ‘— L(q -1 215 K"ﬁ
Nr Nazwisko i imie zawodrika wis|u| 2 2 2 D ki AQ [~ MDR RS U3 | — 22.:26[YT]
/|1 [MATYSIAK Jan G i s i e e N A LB = N (P
| 8|SZOCIK Kacper A O] —IMAAA IS =B BIAR
/|70 [WYDMUCH Kevin N 1% AT A0 = (5016 =
|71 [LUCZAK Piot RIL 2 [— ) ATAE[54 | — ——KAL
| 13 JASKOWSKI Marcin N 10 [—P322. 22 N0 U A= [52[Y 2423 |—
| 14 | PLACZEK Mateusz A2, —HZ 272 | —Uhp U260 -
+’| 15| DZIERLINSKI Piotr - — — 25 [ AR IR U A P 73—
+’| 16| SIEDLECKI Jakub N1 —F—F— —— 2S5 AA MK A5 [ = [SX==1DS SO
| 17 | KULINSKI Hubert = B |2 F—— NE0] — 524
19 | MIKOLAJCZAK Marcin N2, 12XNWO[51H] = [EQ[T DL 24—
| 21| KRUK Jakub \ 2R — U5 A - .
+’| 30| DRGAS Szymon 249 UG:{ul~ :
| 44 JASZKIEWICZ Kacper NIED 15.0% W :
| 55 PRZYBYLAK Michat WL T—136:06 40 0% P&
| 95| HALKA Borys , NEY A
+"| 99 | SIWIK Kacper W 4
AWIERUCKI Macie] | /" |BKMIECIK Ryszard A
" | TReners S | Trener ¢ 4
B 0245/2025 C 0006/WP/2025 . 4
Osoba ogpmvledzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, /
nazwisko, im':g, funkcja, numer ficencii, podpis numer licencii numer licencji numer liceniji numer licencji 2
Szczegblowe uwagi sedziow. brak [ ] verte Q,ﬁ‘""% Ratownik Medyczny /]
Liczba widzow: ///./)  Pojemno$é hali: 600 / J
Rejestracja zafvodow: tak}¥]  nie[ ] Andrzej Wojnarowski i
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie N A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
: Opieka medyczna (pqeczqtlséxgﬂdgrs)n E% G q - i
sedziaglowny | PARKITNY Adam migjscowos¢ | Swidnica podpis [ K NS S 4
sedzia giéwny ZAJAC Karol miejscowos¢ | Swidnica podpis ( Zweryfikowanodn.:
ug sekretarz CHOJNOWSKA Anna miejscowo$¢ | Opole podpi W/ Wynik koricowy: do przerwy
E’ m. czas BAZI-CHALUPCZAK Magdalengmiejscowo$é | Dobrzen Wielki pwﬂ%ﬂdj&/m korzysc: »
P R — T F— POGPIS <—emnmmmrmemeeeeee U . -
Podpis:

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




