dzZ: . 191357 | Wydrukowana: 19.10.2025 12.57 08
Numem
€ ZPRP v PROTOKOL ZAWODOW s
A Druzyna gospodarzy: (]| suPeRLIGA | FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Swit Szaflary - L] 1 LicA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa w Szaflarach
§ IILIGAGRUPAZ || ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML, Szkolna 6a, 34-424 Szaflary
B Druzyna gosci: [ ]| PucHARPOLSKI || ELIMINACJE [ ]| mopzicy , ] \
Ruch Chorzow Handball . E] BARAZE L« | [x]M DZIECI 2)0 ‘ 02'5 /13 ' A O \ ﬁ
data 19.10.2025 godz. 16:00 wynik kofcowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) UKS $uwit Szaflary Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika wilel|u 2 2 e D Kd A | polowa ~| N Il polowa ™~
.| 2| SKWARA Michat NS =5 %'Ml‘ 645" | L Dp%  timeou | tmeout  K3igs)y
| 3| KALATA Bartlomiej W |2 [— 288" < o < @
.6 NAJUCH Adrian ' H 9 [—[220" TR Wk | BT &] k| 3
& 7|ADAMCZYK Andrzej N |4 : =
«| 9| SZCZERBA Michat R (3 [—B5.A"] L' | = —=—— a3 44 40| ~
«| 10| BURKACKI Jakub H 17'%" e - 10:A /5 [RV[FK US 40|
«| 11| GALDYN Andrze] N A | = 6" (2214 a— 2V~ US M| AS
.| 13| GACA Sebastian w6 |-—[%n" 0 19 12 :A[1—13"[- s:M[20
.| 18| TECZA Karol W 1% Al — 34— U5 A3 | 40
«| 20| DLUGOSZ Bartiomiej 0122 14 A= 135" 13 b :/A2] —
«£Z.| 22 | HAUNOS Wojciech W T2 [—[F%" 2 Yls:al=-1%"[~ U :A4123¢
| 24| PAWLIKOWSKI Jozef N ! |- (5 2198 |33 = |4 45123
«| 31| RZEPKA Wojciech A AT 16 21— 138"6 13 45| —
| 77| MARASZKIEWICZ tukasz N & - 16 :3 [ax [33° (/5 B us | =
.| 77| DZIEDZINA Kamil N A9716 [+ :3[— la0™ (1> U3 45|~
w99 [KOSE Krzyszlof N 1971 |42 laf' |- U946
ADLUGOSZ Andrgj - BNAJUCHAdian  [CHAINOS Wojciech 22M1- 1F 25149 223: ‘6" g 3,{1‘; >3
TRENER 0SOBA TOW. ’ ! 5= : =
0031MN§314p&ﬁm DAO‘P)L' ;ﬁ:::;ozs NR G MOUMAZSASR QC?Z. f{l 6_ {g 6|5 L] 5 24 aF] —
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkga, | Nazwisko, inlg- funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko,imie-funkgia, |24 [.2 (8 : € [ — |Us' |- A8 145
nazwisko, imig, funkeja, numer licency, podpis numer hicenc)i numer heengi numer licencjl numer licencji Qs" - 9 i 2 /f_-!- lfé' /1:') 22 48 -
B (nazwa) Ruch Chorzéw Handball Kary ‘Q_Sl q [4D: +- Lﬂ—l — =
Nr Nazwisko i imig zawodnika wle|u| 2 2 2 D k196" [— UMO:8 U5 g'l 6 123 : 48| -
«.| % | ADAMEK Fabian X] 29 53" 26 [2 M8 -lu3"[- 23: 19| A
%113 | BARTCZYNSKI Bartiomie] R [= 29 [ = [ — |G®|50" |- [25:201 A2
A’3-| BEDNARCZYK Michat W A [=—p"%0" [39'%'" 9 | - M:3 | BKRi50' |34 124 W) —
12 | BOBOWSKI Adam N |2 ot 13 28] - [ga'| - R4 :-24(45K
JA /| GEDEK Oskar 25" (A3 [/3:3] - B3 |3 RS :U| -
/&= | GORCZYK Dawid N % Bo' | - [#5:40 (45 53" |~ 125:22125
J|A [INDYKA Artur N ' %5 ek 1% 59| -
J[4 3 KARABANOWSKI Piotr N |2 : /156" - 6 23143
_J1 | KRAUS Darmian N [~—355" - 1/ lse'l6 R%:23] -
JIZ | LEPIARCZYK Bartosz N YV sl — RY:9u[43
J 14 ¢ | LESIK Aleks ~ A : CHER TR
19 [ MILEWSKI Tymoteusz N A5 /1 159']6 18 24|~
229 [MISIAK Piotr N4 [—|7n"%g" / 60 | - 123 :25| A6
\/ " [ NOWAK Kacper N & Q" / o' |3 %0:%5| -
J[B | PAWELEK Szymon H e LA —
J [ | SIEKANSKI Sebastian n : -/
AWISNIEWSKI Wojciech BGANSINIEGLukasz  |C.SZYMONOWICZ Agata ./l
TRENER B &) ) L\/\ &fl{/ TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA / /
B 1084/2025 B 1085/2025 0017/1U/25 / PR
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, | MNazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, T~
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licengji numer licencji numer licencji / / /
Szczegolowe uwagi sedziow. brak [ verte [ ]
Liczba widzéw: ¢,  Pojemno$c hali: 378 ﬂ]l)aawwifiikl‘ / ¥
. = e . 7 7
Rejestracja zawodow: takDd  nie[ ] g'%_ /
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[_] i Tupr. 147 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczalfa i podpis) w ru ‘\.l,‘
sedziagiowny | LESZCZYNIAK Dawid migjscowost | Katowice podpis plcrz ey ek | BE ‘2 02-/ 5% ]-|
sedzia glowny SZOSTOK Marcin miejscowos¢ | Laziska Gérne podplN&D m Zweryfikowano dn.:
g cehreli Kalodo Gﬂmdl"i T‘gjscowost iztﬂa)m‘/ podpis m;’\)\ Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas ey J[wj'[,,miejscowosc ! u/M,‘oh Je | podpis R M, ¢ry | Nakorzysc:
2 delegal ZPRP | —---r--nn .. v MIgjSCOWOSE | wwmmrmmmmmmememmee pOdpiS----—---------l{--- .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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