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PROTOKOl ZAWODÓW Numer meczu: I WN/MłM/1 o. ZPRP 1l','i\ol,lŁKPlllllR~ClNEJ 1 
IVPOLSCl 

~ 

i FINAŁ SENIORZY Miejsce rozgrywania mwoołM (adres): A~ gospodarzy: SUPERLIGA 

MPEC Szczypiorniak Olsztyn □ !LIGA □ PÓLFINAl JUNIORZY Hala Sportowa MOS 

8 IILIGA ĆWIERĆFINAŁ JUNIORZY Ml. Kościuszki 77A, 82-300 Elbląg -
ELIMINACJE 8 B Drutyna gości: ~ PUCHAR POLSKI X MLOOZICY rf ;l.Q. : !,;~ IO ~ 

BARAŻE OK I [!JM □ DZIECI 
UKS Jedynka KODO MorllSI 

00 wer. maz. liga mk>dzlków data 21.09.2025 godz. 9:00 wynik końcowy do przsrwy na korZYść 

A (llllzwa) MPEC Szczypiomiak Olsztyn I Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I/ I polowa I ~:.57-V li potowa V_., 
1 SIERZPUTOWSKI Adrian 7 V V umeout / 

I,.,) time out ' 
3 DENYSHCHUK Denys a) 

< CQ, c( 

! 5 TOCZYSKI Jan w Jl T ! wynik ! T ! wynik 

6 KOŃCZVK Jan w -
8 ZIENKIEWICZ Borys w . 

(j, : A i ;1.) - IO': 18 AD -;,,r, 

10 MATUSIAK Dawid w ~ f; 
. 
o:). ;10 J. l, - /{/ : /5 iv - -

14 KRÓLICKI Filip w ~ > - o : :, .J1 D '-..$ - /() :)O ~ 
15 MILEWICZ Wojciech w ~ Al.. .A : > - )5 ,g /1 :J..o 

17 BANCEWICZ Maciej µ /A - /1: I,, AO ,_~ - ,, :LA I~ 
18 PAKHOLCHUK Yurii w 5 1.26: ~A ~ .A8 ).. : l, - ;)_ (, tv IL :),1 --
2, TARKOWIAN Franciszek LJ Ą 0 - ,_ : ':) ;16 ;i. b - 12 :).2. ~ 
25 ZWIEFKA Mikołaj w .7 - J.. : ( ~ .2.. ?- - 12 :23 /(){ 

69 ZIMNICKI Adam 5 b '1 ~ :-6 - z'f ,,t... /~ :J.. ~ -l;-J J_ 

96 WARCABA Michał 6 - ... : =,. 1- 'J..A - I~ :;.~ 13 

y, - '!, : ~ ~ ~~ IO 14 :J.l, -
5 118 l..: ~ .- 28 - /l, ::i. 5 /2 

A.MACEJEWSKI Krzysmfo/,~ B.WILCZAK Alemndra / / 1/ 
-5 - li : ~ /1 ) ). C\ - /4 :)..6 ,.., )' 

TRENERA J TRENERC /IO /1 Cl s: ') - ?7A I "' ,~ :2,6 -A 0123/2025 77'l9 C 0005M'N/2025 AD - ·5 :A,() Ao > 3, Il, /C :1)...6 -
Osoba odpowiedzlaha za drufyno • Nazwilko, inę - llnkcja, Nazwisko, lmę - llnkcjl, Nazwilko, lmiO • NnkCJI, Nazwilko, imiO -llnkcja, Ą /1 - s :;111 °> >~ /(J / 7- : ')..G -

nazwisko, lmiQ, lmkcja, oomer lcencji, podpis lllmtf' licenqi oomer licenqi oomer licenqi oomerlicenqi A/I - ? : ,12- ~ 3 ~ IJr:lt. lf : J.-t. -
B (nazwa) UKS Jedynka KODO Morą1 Kary 12 I li b ://2 - -; 5> - lt :J..1 0 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 13 12 1 : /;L - ~.s IO I'): ;z.1- -
1 LASKOWSKI Artur t) I t, - 1 : 13 <!>V' 36 - /9 :tj ~ 
2 EJSYMONT Mikołaj w 15 - 1- : / I., ~' "S6 6 '\ ),.O::;.J -
3 BUJANECKI PANKO Filip w I b 7-: 15 / 3, ~b -- ;o:.,2~ I")..... 

4 KULAKOWSKI Artur w Il I x' ,8: IS -- >~ - !UJ :>O I 2.. 
7 JESIONEK Antoni t...J A I --f t> : / r, :> ~& :z.o:y ~ 
8 BIAlEKSzymon w A I<\ - '6 : /7,.. I"!? s~ s v: ~ -9 RUSINIAK Igor w 11.t- 1 °J ID ~: (1- - t, o f{J J..')..: ~A -

10 FARJASZEWSKIPaweł t,J g - p .. 'l} ).__ o ID ló :/J - \ 

11 WILCZEWSKI Marcel 
~ \ 

12 MOSKAL Adam w "1 - 12 : i, 3 13 :;6 \ \ 
13 KOCHANSKI Jakub l,J -{; \ ' 
14 KRYPIAK Maciej \ 
16 WACHCINSKI Filip l-..J \: \ 
18 SOBKOWIAK Bartosz w . \ \ 
20 ANDRZEJCZAK Kuba - \ \ 

23 KOPÓWKA Michał w . \: \ 

A.F~ 
8.KllAKOWSKI ~ 

/ / / \: \: 
TRENER \ . ' TRENERC ·\ 
B 0825!2 C CXl36M'W2025 :\ :\ / 

Ol0ba odpowiedzialna za drufyn, • Nlzwiak.o, lmif • llnkcja, Nazweko, lmiQ - llnkcja, Nazwisko, lmiO -llnkcja, Nazwilko, lmiO • llnkcja, :\ \ 
nazwisko, inę, Nnkcja, 111mer licenqi, podpił oomer licenqi lll?19r l~cjl 111mer licencji 111mer licencji ' \ 
Szczegółowe uwagi ~dziów: brak verte IX Ratownik A. Łącki I\ \ Liczba widzów: ':J/C_} Pojemność hali: 800 

, 
\ \ Rejestracja zawodów: tak□ nie ~ W$PA/21/15 ~ \ 

} 
A..- k,: /1~1-~ L Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nię -;;_ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI - ,- Opieka medyczna (pieczątka I podpis) " 

~i /I ii j 2-.ziaglóWTrf ~1-1'\\t&A'v \l"-~~ "ieJSCOWOść \;I~~ podpl /~-u~,, /I 
SQdzia gl/Jwrtt '\-ióC,-., ~, ~-łc,~ MAŁAI Jf'#:,wośt. R Lil--~ podpis J:ZJ.ńl Zweryfikowano dn.: 

w I - , 
ttbl~~ 1 I 3: sekretarz CJI h'" I[>.. f v--J" ( miejscowość podpis ft,. uf G. I Wynw.. końcowy: do przerwy o 

~ m.czas ;{r:J.r/.Jt. 0:)~A~C, miejscowość /:!l.Jp ( C.. C 1 podpis~ Na korzyść: 
V, 

delegalZPRP --- miejscowość .I podpis-----
Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 -
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