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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

| Wydrukowano: 21.10.2025 13:12:51
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A Druzyna gospodarzy:
UKS 31 Rokitnica Zabrze
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[ ]| CWIERCFINAL

[ ]| JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa MOSIR Zabrze

Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze  /, |, ~
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B Druzyna gosci:
MKS Ustron

ZAWODY

[_]| PUCHAR POLSKI

[_] ELIMINACJE

[ ]| meopzicy

[ ]| BARAZE
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data 21.10.2025

godz. 16:00

wynik koricowy

do przerwy

na korzys¢

A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze

Kary

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

2
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| pofowa

7

II potowa

STANISZEWSKI Kuba

o

time out

time out
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CIESLA Piotr

=

ZIMOCH Szymon

42

Zaw. A

LIBERTOWSKI Piotr
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wynik wynik

Zaw. B

GOIK Bartosz
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MICHALEC Mitosz

PIASECZNY Wiadystaw

\\E

11 | JARMOLINSKI Jakub

14 | GROBORZ Hubert
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17 | POLEWSKI Krzysztof
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ADZIALO Krzysztof A

. NEALE
TRENERD &
D 0010/SL2025

B.GNOT Ryszard

TRENERD
D 0085/SL/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji. podpis

Nazwisko, imig - funkcja.

numer ficencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) MKS Ustron

Kary

Nr

Nazwisko i imie zawodnika

2
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PISARSKI Stanistaw

ARCZEWSHHragres—

SKRZYDELSKI Mikotaj

SCHIRMEISEN Marcin

UKLEJEWICZ Oliwier
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7 | SROKOL Wojciech
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CEGLAREK Radostaw

9 | TOMICZEK Wojciech

10 | KIECON Pawet

11 | BOJAROWSKI Mikotaj

13 | KOWALIK Stanistaw

ONDRZEJEK Antoni

i(iiié{{ L g

14
ALDRANARIL L.
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17T HANUS Marcin

A.CZAPEK Arkadiusz
P' \A/

TRENERC
C 0004/SL/2025

B.BEJNAR Piotr

TRENERA
A 07922025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

\‘L‘

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak X1 verte [ ]

Liczba widzow: /] &  Pojemno$¢ hali: 210
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Rejestracja zawodéw: ™

tak[_]

nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[]  nief]
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BRAMKI
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LICZBA

BRAMKI

sedzia giowny

miejscowosc

RUTY | %
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KARNE

RZUTY

sedzia gtowny

URYGA -

miejscowosc

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowos$¢

Wynik koricowy:

do przerwy

m. ¢zas

SEDZIOWIE

miejscowosc

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowose

Podpis:

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




