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Numer meczy’ D/MIMA/ 15
'ﬁ ZPRP i v PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy SUPERLIGA FINAL SENIORZY '
Acana Moto-Jelcz Olawa | > Lol 'LIGA POLFINAL Ao
ol i LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML
B Druzyna gosci ,% PUCHAR POL SKI ELIMINACJE MLODZICY
UKS DZIEWIATKA LEGNICA | BARAZE [k | [x]™ OZEQ
data 15.10.2025 godz 1850
A (nazwa) Acana Moto-Jekz Otawa | Kary
Nr Nazwisko 1 imee zawodnika wi|B | U r 4 Z z D Kd
KURZYNSKI Ofwier ‘3 # T L  —
KEPA Michal ‘f
\/}? MARYNIAK Kacper 41] 31 = 00| - 1; = —
« 4| CHODZINSKI Tymon Hle |—H—F—F— —
V| 8|KULON Tomasz H } e
V| 11| HRYNKIEWICZ Konstanty — ;} I E— -
| 12| BRATEK Piotr T — f — }
32 | OLSZEWSKI Marcin H — — - - —
66 | JASINSKI Wojciech N — T80 [0 | —
/| 71 | PIENCZEWSK! Mikotaj REE:; S+
£ 81| KIMAK Karol W —
7| 99| HILDEBRAND Stanistaw H 1 —
#
A PENCZEWSKI V B PIENCZEWSK! Piotr
TRENER C i ;.(c ;2 OSOBA TOWARZYSZACA / /
C 0087/0S72025 00150825
Osoba odpowsednaing za drudyne Nazwisho, ime - Ankga. | Nazwsko, imig - funkga, | Nazwisko, img - Amkga. | Nazwssio, imwg - nkga,
B (nazwa) UKS DZIEWIATKA LEGNICA II Kary
3 Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika W | B U Z z Z D Kd
% WILCZEWSKI Remigusz - —
¢ 1 | KALINKA Jakub H[— e
< 16| UNDRO Szymon 1] I +
| 48 | KASZEWSKI Michal - ;a_gr_ |
| 49| BUKO Kordian N3 |
| 50 [ WOJCIECHOWSKI Donan W12 [— -
] 51| KRAWCZYK Jakub K13 =445 — +
£ 52 | REKOWSKI Krzysztof W[ — 49 —+
< 56 | KOZAK Filip H — ——
£ 57 | JAKUBOWICZ Bartosz W |9 [— S S S ——
| 58 | CUKIER Krzysztof - — —
& 59 | METER Michal S
| 64 | SKRZYPEK Piotr —
| 66 | ZDRZALIK Michal (A By —F 1
«| 67| SZTOBRYN Franciszek - —
. KOWALCZUK it (1
A DRABENT Maron
TRENER C
C 0038052025
Osoba odpowednaing za druyng - Nazwisko, imeg - funkga. | Nazwisko, imig - funkga, | Nazwisko, imig - unkga, | Nazwisko, mig - hnkga
nazwisko, imwe, funkcia, numer kicency, podps numer kcengl s | Wm numes koency numer oency
Szczegblowe uwagi sedziow. brak [ ] verte 27?54 /23 ?a\‘ov‘lﬂ
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 250

Rejestracja zawodow. 13% nie O%J.C(A QQ VAU lﬂ"K (%
K

Dodatkowy raport sedziow lub delegata. ta nie

Opieka medyczna (pleczatka | podpss)
sedza giowny LATKO Kacper miejscowost | Wrockaw podpis
sedzia glowny GLUSZEK Wojoech migjscowost | Wroclaw pOapis _
sekrelarz ﬁﬁf}ga wsta -lq MiejSCowosC OM JTW ks qu“* koncowy:

m czas {WQMQQ‘ +W+ réclce podpss M\/ |
delegat ZPRP | MiejSCOWOSC podpis
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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