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f? ZPRP [ PROTOKOL ZAWODOW
A Drui*yﬁa gospodarzy: :|| SUPERLIGA ]L__] FINAL r__ﬂ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Ustrof 5 L ]1uisa i 1 POLFINAL [} suniorzy Hala Sportowa SP nr 1
S [ ]jnuica [ | CWIERGFINAL I[}_Puwmzv ML Partyzantéw 2, 43-450 Ustrof
== = ) |
B Druzyna gosci: [l PUCHAR POLSKI [_]| ELMINACJE MLODZICY e AT . (o
= data 29.09.2025 godz. 17:30 wynik koficowy do przenwy na korzysé
A (nazwa) MKS Ustror Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika wielul| 2 > 2 D ki P§'5y  tpoowa | —Jig; 1L lipolowa | ___
<1 2 FARAHP‘ Daniel e v fime out PO imeout  |_—
. 3| PUZON Mateusz v 1T A i o = v
<d 4| SROKOL Wojciech L /] T é wynik 2 0T 2 | wynik -
«] 5| ONDRZEJEK Antoni My 5 5
%] 7 |BORYCKI Antoni i) ;‘* o = -
] 8| ONDRZEJEK Stanistaw ' AT | !
w9 NAIUK Oleksander A/ / l
/| 10| JAWORSKI Kajetan 1) [
w| 12| PISARSKI Stanistaw I/ /
] 14| DZIDA Kuba W A0 /
£ 15| STUDZINSKI Woiciech W,
+£] 16| ZIGLKOWSKI Igor N :
£ 17 | KOLAKOWSK] Artur A | A :
+| 19| SZCZOTKA Jakub ~NlY —] >< ¥
5 / 1
ABEJNAR Piotr . { B.CZAPEK Arkadiusz % 1
TRENER A . f‘/L TRENER C | | ot
A 07922025 C 0004/SLi2025 ; l
Osoba odpowisddiain 23 dnizyne - Nazwisko, imig -funkdja, | Nazeisko, imig -funkda, | Nazwisko, imie - funkea, | Nazwisko, imie - fumka, >
nazwisko, imig, funkca, numer licendi, podpis numer Boenci numer Bcency nitmer icencit numer icencii '( j
B (nazwa) SPR Gomik Zabrze Kary / [
Nr Nazwisko i imie zawodnika wWiBlul| 2 2 2 D Kd P ; f
] 4{BRONIC-QADIR Liam ARE 7
| 5| BOBER Antoni wil- el 5
<1 7| SOLGA Pawel iJ 7 B 5 q
| 8] STANIA Gabriel 12 = |
| 11| BABIK Bartosz 1) = /
| 18] SAMOL Bartosz ME { ; =
£ 19| WOJCIK Karol La |/ | : /
| 22| PRYIDUN Sviatoslav LJ e E [
. 24 | KUREK Bartosz L] % / ]
| 25| CIOLEK Wojciech L / o
< 31| KOZACZKIEWICZ Aaron i) / [
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Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - furkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig-funkgja, | Nazwisko, imie - funkdia [
nazwisko, imie, funkcja, numer licendi, podpis Aumer licenci numer ficenci numer ficenc namer icenc / /
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Rejestracja zawodow: tak[ ] nie I . '~ - B =
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ 1 niexl Mo, A Oy 7 C > A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKi
Opieka medyczna (pieczgtka i podpis) > W .r'/‘ > /_,./"r.
, . _ _ EZ < 158 3 )
sedzia gidwny KWIATON Amelia miejscowosSE | Zory podpis ﬁgoﬁl‘ < E / /” N % o -~ e
sedziagibwny | PYTLIK Marcin miejscowosé | Siemianowice Slaskie podpis 1/ /7 | Zweryfikowano dn.:
g sekretarz \ miejscowoscé -— - podpis ""F-"g"""'-- Wynik koricowy: do przerwy
ﬁ m. czas miejscowost e = podpis ~ Na korzysc:
i delegat ZPRP miejscowost podpis _
: Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mait: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




