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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/MIM/20

A Druzyna gospodarzy:
Ruch Chorzéw Handball

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

| LIGA

EGOLHNAL

[ ]| JUNIORZY

Il LIGA

|| CWIERCFINAL

[ ]| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Kompleks Sportowy "HAJDUKI
Graniczna 92, 41-506 Chorzow

B Druzyna gosai:
MKS Ustron

PUCHAR POLSKI
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ZAWODY

BARAZE
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A9 N6

data 09.10.2025

godz. 1520

wynik kofcowy

do przerwy

A (nazwa) Ruch Chorzéw Handball

Nazwisko | imig zawodnika

WI|B ]| U 2

I poiowa ﬁ/

ANDREJKO Boris

s

Przebieg zawodow ’ T?

7| BUGAJ Marek

e

T

chr FURMAN Oskar
JASINSKI Oskar
A<2| KUMOR Jakub
2 | SEKULA Karol

DORS Dawid
& | GANSINIEC Jakub
'
KAJDA Jan
/1 £ | MAZUR Tymoteusz
J |55 T SLOMIAN Marcel

DRONIA Borys
, GLINSKI Pawet
E:
\ KOT Sebastian
v
PELLA Bartosz
\\ /| ZALENCKI Mateusz

TRENER B

A.GANSINIEC Lukasz J

B.MILEWSK] Tymoteusz
TRENERC

B 10852025

C 0018/SL/2025

e

-

Osoba odpontedziaing za dnudyne -
nazwisko, imeg, funkga, numer kicency, podpis

Nazwisko, imee - funkdja,

numer kcenap

Nazwisko, imi¢ - funkgja,

numer icenct

Nazwisko, imi¢ - funkgja,

numer bcengji

numer kcencyi

Nazwisko, imi¢ - funkgja,

B (nazwa) MKS Ustron Kary

Nazwisko | imi¢ zawodnika WI|B ]| U 2 2 2

PISARSKI Stanisiaw
FARANA Daniel
PUZON Mateusz
MALEC Stanistaw |
RAKOWSKI Jan d,
MARCINKOWSKI Bartosz
BORYCKI Antoni
ONDRZEJEK Stanistaw
NAIGK Oleksander

KUS Antoni

JAWORSKI Kajetan /A
DZIDA Kuba

/| 75| STUDZINSKI Wajciech
/[ 16 | ZIBLKOWSKI Igor ’
f 17 | KOLAKOWSKI Artur Y,
/ 19 | ONDRZEJEK Antoni ‘

b ity ST

3 TRENERC
C 0004/SL/2025
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Osoba odpowiedzialna za druZyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis

Nazwisko, imie - funkdja,

numer licengji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow.

brak

verte

Liczba widzow.

Pojemnosc hali: 200

nie

Bogumita Kibista
mgr pielggnia .a

Rejestracja zawodow: tak

.[7

specjalistia P'f'eﬂ"'a'?“ irerm BRAMKI

6 LICZBA LICZBA | BRAMKI

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie
¢ Opieka me yczna (pieczatka i podpis)

o —

.

ES/L%%/ |

sedzia glowny DYMITRUK Adrian miejscowosC | Tychy podpis

sedzia glowny SCHIWON Grzegorz miejscowosC | Zabrze / Zweryﬁkowano dn.:
%J sekretarz o miejscowost B0 4 Wynik koﬁcow do przerwy ]
5 m. czas Sul miejscowoéé . podpls — Na korzys$é:
2 delegat ZPRP [ miejscowos¢ podpis Podls:

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