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(? ZPRP [imizsyn e PROTOKOL ZAWODOW

FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres);
POLFINAL JUNIORZY Hala Gier AWF
]| CWiERCFINAL JUNIORZY Mt. Marymoncka 34, 01-813 Warszawa

B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY
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OTM Lesznowola -
data 14.12.2025 godz. 16:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) KS AZS AWF Warszawa Kary F’rzehieg zawodow
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A Druzyna gospodarzy:
KS AZS AWF Warszawa

Nr Nazwisko | imig zawodnika

3 | BANASZEK Milosz
9 | POLAK Maciej

14 | KOWALEWSKI Mikofaj

16 | WOJCZYNSKI Ryszard

34 | TRZECINSKI Krzysztof

36 | DALGIEWICZ Jan

40 | FROLOW Wiktor

47 | FLORCZAK MAKSYMILIAN
50 | SZCZESNY Marcin

60 | JAWORSKI Marcin

64 | FURTAK Jan

66 | KOBAK Marcel

91 | PERKOWSKI Filip

94 | GRUSZCZYNSK! Stanistaw
97 | LUKASIK Michat

98 | RATOWSKI Oskar
A DLEWNICZAK Pawel B.NIEDZIELSKI Oskar C.GRZANOWSK] Jakub

TRENERB TRENER C TREMNER C

B 021072025 C 0117/MZI2025 C 0110MZ12025
Osoba odpowiedziaina za drukyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Mazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, ime, funkca, numer licencji, podpis numar licencyi numer bceng) numer cenci numer licenc
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Nr Nazwisko i imig zawodnika
CYBULSKI Adam

DUDZINSKI Wojciech

SITAREK Krzysztof

WISNIAK Adam

WOJCIECHOWSKI Szymon
JAKUBIAK Maciej

13 | MATY JA Szymon

-‘l?‘ CIECIORA Michat
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MALINOWSKI Franciszek
17 |ROKITA Jan

19 [ LACKI Bartiomie]

23 | KUCINSKI Szymon

27 | JASZCZAK Szymon

29 | KACZMARCZYK Barlosz
44 | TOKARSKI Mikolaj

A CIESLA Adam f ‘ B.MATY.JA Robert
TRENER C u TRENER C
C 0001MZ/2025 [. C 0036/MZI2025

Dsoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Mazwisko, imig - funkcja, | Mazwisko, imig - funkcia, [
nazwisko, imig, funkcja, numer licencj, podpis numer licengi numer licencji numer licency numer licengji
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m. cZas miejscowosé podpis Na korzysc:
migjscowost podpis

SEDZIOWIE

Podpis:

W delegat ZPRP

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




