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. Numer meczu S/MIM/94
Q JPRP i PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: | [ SUPERLIGA B[O [ ]| seniorzY ] Miejsce rozgrywania zawodow (adres)
KS Bystra o (L' UGA ]| POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa
o ‘ Il LIGA [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML Szczyrkowska 2, 43-360 Bysira
4 — /,
B Druzyna gosci % ]| Puctiar PoOLSKI ELIMINACJE [x]| MLopzICY 5/ 2 / 2/ 9 /9 /
Zaglebie Handball Team Sosnowiec BARAZE K | [xJm |[Jjozec | | 4 |
[ J data 25.11.2025 godz. 16:30 wynik koficowy | do przerwy na korzy$t
A (nazwa) KS Bystra Przebleg Zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika D Kd [ l‘"‘-L | Ipolowa —
2 51 CIOK Bartlomiej — | tmeout —| tmeot | —
‘ 4 ’g CZARNOTA Patryk g
({| KWIATEK Bartosz
MEDREK Jeremiasz
NOWAK Mikolaj
PANEK Filip
2 | PURA Jakub
L/ SZYMANSKI Eryk
_Z WASILEWSKI Mateusz
3 | ZAMBOK Karol
14 | BACHTA Nikodem

-

A KUBICA Roman
TRENER C !
C 0090'SL/2025 c ) (&
Osoba odpowsedzialna za druzyne Nazwisko, imig - funkga
nazwisko, imig, funkcia, numer licengjl, podpis numer licend)i

B (nazwa) Zagebie Handball Team Sosnowiec

Nr

Nazwisko i imie zawodnika

2 | NAWROT Michat

| 4|BROS Kacper

e

7| BASSA Filip

/| 10{KOPCIUCH Igor

— S

£ 21| KANIA Mikoaj

&4 2 LACH Pt

<] 25| MAJ Michat

6 | NIEDOPYTALSKI Tomasz

N
4.?_——.'

/| 27| WINKLER Jakub

28 | ZOLTAK Filip

akub

MACH Emil

/] 31

55 | OLYNSK] Oktawian

A FILIPIAK Krzysztof

' . -C \/
: TRENERB 7 . .
: B 06552025 /|, |

. Osoba odpowedziaing za druzyne -
‘ nazwisko, imi9, funkga, numer hcency, podprs

Nazwisko, imeg - funkcia,
numer hicend)l

Nazwisko, imsg - lunkqa.

Nazwisko, ims¢ - funkcja,
numer licenci

numer licenc))

brakg verte

Szczegblowe uwagi sedziow.
Liczba widzow: '

Pojemnosc hali: 120

Rejestracja zawodow:

tak

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

Ratownik
KPP/06/08/2023

BRAMKI

1- t

sgdzia giowny

KWIATON Amelia

miejscowost

sedzia glowny ZIEMIANSKI L

-

ukasz MiejSCOW0SCE

sekrelarz

ZIOWIE

miejScowost

A
35

Zweryfikowano dn.;

Wynik koficowy:

|

m. Czas

SED

miejscowost

Na korzysc:

delegat ZPRP

MIe|SCOWOSC

1

Podpis:

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




