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A Druzyna gospodarzy SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsca rozgrywania zawoddow (adres)

SLASK WROCLAW HANDBALL AKADEMIA — J| POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MCS
Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML Parkowa 14/16, 51-616 Wroclaw
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B Druzyna gosci PUCHAR POLSK| ELIMINACJE mooznc.v 3 /l C)) /l A 4/ P)
Chrobry Glogéw | a BARAZE K x|M ]| DZIEC A ~ .

data 03 11.2025 godz. 17:50 wynik koficowy "do przerwy na korzyse
A (nazwa) SLASK WROCLAW HANDBALL AKADEMIA SP 46 || Kary
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Nr Nazwisko | imie zawodnika WI| B U 2' 2' 2 D Kd J\ | polowa | Il potowa
KROLIKOWSKI Hubert ; ’“Z;*- r—-¢-——+——L—-\ time out &L adich o X#
NAZAR Igor : }
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KRAKOWSK| Dawid 1 I
DYSZKIEWICZ Tymon -+
OLEKSY Igor | -+
PLONKA Rafat |
PIETKIEWICZ Antoni N -
KUROS Filip |
Bieniecki Wojciech /] [ — T -
NOWAK Hubert \ ’
URBANIAK Wojciech . —
KULINSKI Aleksander '3'

DYDACKI Adrian g -

MARKOWSKI Filip —

A PALICA Lukasz —
TRENER B

B 0950/2025 c;/ pq/u (A
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji numer licend| numer ficencji
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BAZIUK Krystian

B

SAWKA Franciszek —t foo s — —_— | 2
ZAJKOWSKI Karol : TV 3 .
SOSNOWSKI Bartosz S i - ~ : 52
| SZABLICZ Jan ) 2779 F——F il 3 A= — -
OPOROWSKI Marek — | — - 13- _Z‘ Lh— D
RYCHTA Maksymilian 2 s i? — . - &

DN BN -

KORCZYNSKI Leonard

JANUS Bartosz '5 _..m

ZAWADZKI Marek - - |
KOSEK Wojciech — n J 4 —
MIREK Wiktor . AP |
SAJKOWSKI Igor : ARV, ;
JASTRZEBSKI Oliwier ~ 4115 =N~ )
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Szczegoiowe uwagi Sedziow. brakg verte REMIGIU
Liczba widzow. 75 Pojemnosc hali: 100

Rejestracja zawodow. tak e[
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak nie X

/10/2022

LICZBA BRAMKI 8 LICZBA BRAMKI
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150

A ¢ LS co e
e e N
L ~ e

v ALY
d 1y . . X B aating T
A Nl AR g bber 4 . At S Tt T 0 < :
N SO L YO RN . ‘.Y:,ZA\;;’ Y %S‘(- (’“Da‘, ST A NS
A Lo, N TN et b e o R e T A 0 4 a8 = e b
P L S 31 f-'u_fb‘.-v— l}:,ﬁiﬂhﬂ o '2‘-'5,”"""'""."'~"'.A.'<‘I"‘.4<'s',-' r, 39
LEVS h ) () o 0 3 .

N
i
K




