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PROTOKOL ZAWODOW

dZawody 193823 | W 05032026 1348 12
Numer meczu: l SIMiM/118

A Druzyna gospodarzy:
SPR Gornik Il Zabrze

SUPERLIGA

FINAL SENIORZY

ILIGA

POLFINAL JUNIORZY

IILIGA

CWIERCFINAL JUNIORZY Mt

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala sportowa POGON
Wolnoéci 406, 41-800 Zabrze

NN NS NN NSNS NS NN

B Druzyna gosci:
SPR Gornik Zabrze

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE | X ]| MLODZICY

BARAZE

[k [[Im | ozeci
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data 05.03.2026

godz. 15:00

50354
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wynik koficowy

do przerwy

A (nazwa) SPR Gomik Il Zabrze

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika

U 2 2 2
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| polowa

Il polowa

Vi

1 | WLODARCZYK Michat

A

time out

time out

</

12 | PAWLOWSKI Pawet

21| CIACH Bartosz

35| COPIK Jakub

-
Zaw. A

wynik T wynik

Zaw. B \\

Zaw. A

36 | SURDYK Marcel

37 | MROZ Marcel

38 | LIGEZA Mateusz

39 | SZABAT Mikotaj

41 | SMORAG Jakub

HIIOR| [ [

42 | MAMCZURA Michat

44 | WOJCIECHOWSKI Piotr

45| KRZYSZTOFIK tukasz

goo g9yt =

46 | BIALAS Bartlomiej
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ABYKOWSKI Janusz \
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Dsobaodpomedzxarnaza{'lzyng-
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencii, podpis

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) SPR Gémik Zabrze

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 2 Kd

BRONIC-QADIR Liam

BOBER Antoni

SOLGA Pawet

STANIA Gabriel

SAMOL Bartosz

WOJCIK Karol

X |
XXX

PRYIDUN Sviatoslav

g O 9y =

KUREK Bartosz

KOZACZKIEWICZ Aaron

GAWENDA Filip

BABIK Bartosz

BATRAKOV Serhii

SAZANOW Michat
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1

TRENERA
A 039472025

Osoba odpowiedziaina za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licendii, podpis

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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Szczegdlowe uwagi sedziow:

brak [¥] verte []

-

Liczba widzéw: /! {1)"O Pojemnosé hali: 1000

Rejestracja zawodéw:

tak[ ]

nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[]

nie

i

KPP-01/01/2024x.02

Y,

A

LICZBA

BRAMKI LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia giowny BLOCH Wojciech

miejscowosc

Naklo Slaskie

s S]]

Ly
53

#

Py iz

RZUTY | o
KARNE

sedziagiowny | URZYNSKI Patryk

migjscowo$c

Siemianowice Slaskie

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosc

winf [ Sy
P —

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

miejscowos¢

7

podpis

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis —————

Podpis:

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