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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

OSM/22

A Druzyna gospodarzy: I_J SUPERLIGA [ | Finac SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KGHM Chrobry Glogow S ; ILIGA []| POLFINAL (]| JuNiorzY Hala Widowiskowo-Sportowa im. Ryszarda Matuszaka
S L] ruica (| CWIERCFINAL [} JUNIORZY M. Wita Stwosza 1, 67-200 Glogow
B Druzyna gosci: % [ PucHAR POLSKI ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy w A . { ¢ 40 ,(.j
MKS Zaglebie Lubin [ ] earaze [I<_ [ OIv__[Jjozec L@ (16 1Y | .1
H data 20.09.2025 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KGHM Chrobry Glogow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika W (B |U 2 2 2 D kd )] lpolowa 22 o(,ij 2{  llpolowa Be
1 | STACHERA Rafat s time out 572" time out FARY
3 | GRABOWSKI Kacper — — < o < s
9 | ZIENIEWICZ Jedrzej W e — T 2 | wynk T 2 | wynk z
11| ZYSZKIEWICZ Krzysztof W 12 |— 3300 —F—1 , | " il Y e "
13| KOSZNIK Tomasz S S— —— — e A T E N D)
16 | CAR Matija W | —F—1[¢" [ ~~11 : 4 3 [37.135 1941~
17 | ORPIK Jakub WA [—P4g.02 —F—F—[37 292 1 33 T— 4
20 [ DADEJ Wojciech W [3 [—— —1— 1 1 16 253 4 134 kZHUL41] ~
22 | DEREVIANKIN Anton W 11— 1 1¢'L -3 2140 13935 Hg M i
23 | ADAMSKI Jakub W |7 |- k%o — 6, 13514 :2 381 Hq {22l
27 | STYRCZ Wojciech W 10 - ——F— 3. [ g -3 Wikl3a| 71194325
33 | MOSIOLEK Kamil W ———— ] N ,ft 70 G 43 ]
35 | PATEREK Pawet q b5 o2 [52:3.8 | N2 RE6 5[ hs 4% D443~
46 | KULA Maciej W : — 6 G123 63 | ~D1:44143
78 | SKIBA Bartosz 1 § - MY Rs Y ¢ 1 _~lhé 141 R214] ~
95 | PAVLOVSKY! Maksym (VA — — M 1 1% 5 125 L“{" /;175 ’\]
AWITA Pawel b, 1 [BNaT iy C.WOLNY Michal D.GUISKI Mariusz 16" A1 18 5| LE 26 RIS~
0SOBA TOWARZYSZACA ‘/VQE' TRENER A OSOBA TOWARZYSZACA | OSOBA TOWARZYSZACA 1€ ' 35 9 S Cf'\f A 73 16145
A 036712025 A 0840/MC/2025 009317 0268122 0 1 viho s |t NVESTE AP
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, ,’5)' _ 7’ 'f(\ ¥4 jj LIS“ e ,:C, :,:' i ‘, “
nazwisko, imi, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji ?Q: i? ’14 :6). / 0] C{'I 23 2)5 1\{‘/
B (nazwa) MKS Zagtgbie Lubin Kary 4@’ ' /' {:1 14 [§4 ) /5 48nA
Nr Nazwisko i imie zawodnika w|B|u 2 2 2 D kd |7 (’l«t} {2 { / Y Ll 54 i
TIPEDRYC Kani A s M 1 1 P2 o W R
10 | GEBALA Stanistaw NG [— lgof] - -12.6'T N3 : 2 HHklTR| ~125:24M 0
11| KRUPA Pawet Ly 15 [ =795 —F—F—F+—k5 a5 lih LI BE L ~D5:2214
12 | BYCZEK Milosz \J A ————— L Bodls 21 1867173 D6:%2] ~
13 | KRYSIAK Dawid i |3 4] 15:9 AA I8¢ | /Degz3 4K
14| CZUWARA Jan i 13 T=16923 s 22120M€ 31 ~“TFY¥ kid[ 23
16 | KRUKIEWICZ Mitosz PN ' 16 10|23 B¢ o
17 | SWITALA Jakub \J |3 o' |~ |——[1¥klLe' | /11525y
19 | MICHALAK Arkadiusz W z —— 50 Y 26 |14
20 | PIETRUSZKO Tomasz —— / ; g
23 | DROZDALSKI Mateusz W13 , = I, — / /
25| WOJTALA Michat UM —Ra8] —1— - |/
33 | DUDKOWSKI Pawet \ |4 | A S — )
44 | SCHODOWSKI Marcin W o Vi
45 | KALUZNY Pawet W2 —— - /
AKLIMCZAK Grzegorz” B HIPNER Jaroslaw C.CHABROVA Sviatlana
TRENER B (Z&ﬁ TRENER A 0SOBA TOWARZYSZACA -
B 063712025 A 041412025 0294120
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ] {
Liczba widzow: 000 Pojemno$¢ hali: 2000 BOZENAIGNER
Rejestracja zawodow: tak[X] _nie[ ] Plelegriarkg Dyplomenwana - ‘ / ——
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ]  nief] 43d2312P A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
- , " . : Opieka medyczna (pléczqtkaxp?\dpls) E% 6 ({ E% 6 ,L ‘
sedzia gtowny CHRZAN Andrzej miejscowos¢ | Tarndw podpis . \ NMA_—~ | BS / NS /
sedzia glowny JANAS Michat miejscowos¢ | Wieliczka podpis ° A sy Zweryfikowano dn.:
% sekretarz GOLABEK Tomasz miejscowos¢ | Jerzmanowa podpis Z‘, C"‘f’fq } }‘ / Wynik koncowy: do przerwy
N "~ ” — >3
% m. czas RACZKOWSKI Janusz miejscowo$¢ | Chocianow podpis % . | Nakorzysc:
delegat ZPRP SZYNKLARZ Jarostaw miejscowos¢ [ Ozimek podpis ( AT
~ Podpis:

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




