
JA Drużyna gospodarzy: 
SPR Górnik Il| Zabrze 

B Drużyna gości: 
SPR Górnik Zabrze 

KZPRP 

Nr 

A (nazwa) SPR Gómik ll Zabrze 

36|SURDYK Marcel 
37 MROZ Marcel 
38|LIGĘZA Mateusz 

1/ WŁODARCZYK Michał 
12 PAWLOWSKI Pawel 
21CIACH Bartosz 
35COPIK Jakub 

39 SZABAT Mikołai 
| 41| SMORĄG Jakub 

A42| MAMCZURA Michal 
44 WOJCIECHOWSKI Piotr 

46 BIAŁAS Bartlomiej 

ABYKOWSKI Janusz 
TRENER A 

45| KRZYSZTOFIK Lukasz 

A 0173/2025 

Nr 

B (nazwa) SPR Gómik Zabrze 

Osoba odpowiedzialna za aruzynę 
nazwisko, imię, funkca, numer licencji. podpis 

Nazwiskoi imię zawodnika 

5 BOBER Antoni 
4BRONIC-QADIR Liam 

7 SOLGA Paweł 
8STANIA Gabriel 
18| SAMOL Bartosz 
19 WOJCIK Karol 

ZWLĄZE K PILKI RECZNEJ 
w POLSCE 

24| KUREK Bartosz 

AKOWALSKI Akadiusz 
TRENER A 

22 PRYIDUN Sviatoslav 

A 0394/2025 

A31 KOZACZKIEWICZ Aaron 
34 GAWENDA Filip 
40 BABIK Bartosz 
48|BATRAKOV Serhi 
50 SAZANÓW Michal 

SĘDZIOWIE 

Nazwiskoi imie zawodnika 

sędzia glówny 
sędzia glówny 
sekretarz 

m. czas 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

ZAWODY 

Nazwisko, imię - lunkcja, 
numer licencji 

BLOCH Wojciech 
URZYNSKI Patryk 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji. podpis 

|Szczegółowe uwagi sędziów. brak X verte 
Lczba widzÓw: OO Pojemność hali: 1000 
Rejestracja zawodów: 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

SUPERLIGA 

tak 
tak 

ILIGA 

II LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

miejscowOŚć 

miejscowoŚć 

B 

nie 

miejscowość 
miejscowoŚć 

B 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

miejscowość 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

U 

nie 

X 

2 

FINAL 

2 

PÓLFINAL 
CWIERĆFINAL 
ELIMINACJE 

data 05.03.2026 
K 

2 

Kary 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

2' 

Naklo Ślaskie 
Siemianowice Śląskie 

2' 

Kary 
2 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licençi 

POdpis 

podpis 

SENIORZY 

podpis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZY ML 
MLODZICY 
DZIECI 

godz. 15:00 

Aelsander Wotnjak RATÓWSk KPP-01/01/2024K-02 

D 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 
podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

D 

Kd 

Nazwisko, imię - funkcja. 
numer licencji 

Kd 

T 

wynik końcOwy 

KARNE 

30:34|/4 6 

Zaw. A 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Na korzyść: 

Podpis: 

I polowa 

Wolności 406, 41-800 Zabrze 

time out 

: 

IdZawody 193823 | Wydrukowano 05.03 2026 13 48 12 
Numer meczu: S/MIMI118 

: 

wynik 

: 

Hala sportowa POGOŃ 

: 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

A LICZBA BRAMKI 

Przebieg zawodów 
do przerwy 

Zaw. B 

RZUTY 

T 

Zaw. A 

do przerwy 

LICZBA 

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

Il polowa 

na korzyść 

time out 

B 

wynik 

: 

: 

: 

Zaw. 8 

BRAMKI 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

