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Numer meczu SIMIM1213/40

ﬁszp PROTOKOL ZAWODOW |

l

A Druzyna gospodarzy. [ Il SUPERLIGA I—ZFINAL F_: SENIORZY T Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
SPR Grunwald Ruda $laska o | | LIGA U POLFINAL I:LJUNIORZY i | Hala Sportowa MOSIR
S (L nuca || CWIERCFINAL | JUNIORZY M. Kiodnicka 95, 41-706 Ruda Slaska
fs Druzyna qosci: a | % PUCHAR POLSKI | iLlM!NACJE MLODZICY Q (3 y 4 (] A //
KS Szczypiomiak Bielsko-Biala | | BARAZE | L |K | XM '7 DZIEC 2 /]} L ‘ ?’ | ¥/ i
| ] data 02.12.2025 | godz. 15:00 | wynk koficowy | doprzerwy | na korzyse
A (nazwa) SPR Grunwald Ruda Slaska Kary Przebieg zawodow |
Nr Nazwisko | Imi¢ zawodnika 2 1B 2 | 2 [ D ‘ Kd ﬁ / | | polowa L/ g T/ | Il pofowa L/
1| DABROWSKI Jakub ——F— [ | e ~ = I___hrreout s
11 | HAJOK Przemystaw S T L ﬁ . B . = .
28 | SZEWCZYK Piotr —1—= ﬂ TLg | wmc [ 2] 7] 5| x| 3
36 | GACZYNSKI Oliwier — ’ -1 -
44 | KWIATKOWSKI Maciej i — — : 1 F
«.| 45| PLUDRA Grzegorz , S R E— ;
46 | LORENCKI Bartosz — ———————
MINAKOWSKI Mateusz E T T A 1 1 |
ANDERS Pawel ~ ~ ; i [
BIELECKI Filip W, — 1 | - |
KUCHARSKISzymon [/ —— ) ,
MALCHAREK Oliwier I B S~ 7
68 | ZOLTEK Natan :
69 [ GAWLIK Mateusz (J ;
<. 75| KOTRYS Filip | — 4 T P
A 4
| AANDERS Sandra  [BiELECKA Marceling /
TRENER | Lis
Vs G0l | T
Osoba odpowedzalina za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig -funkga, | Nazwisko.imig - funkcja, | Nazwisko, ime - funkga, /
u nazwisko, imig, funkcia, numer licendji, podp:s numer licencji numer licendi numer licencii numer licendi
B (nazwa) KS Szczypiorniak Bielsko-Biata Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B | U 2' 2 2 D Kd 7
/ /]| BARTKOWIAK Beniamin . — : .
/| 7| BRANKA Mikotaj v [5]X - : .
{:%__ JASNY Wojciech x ~ ¥
.| 9 | MAREK Ignacy L/ :
WMENTEL Dominik : /
/[ZC| SALAMON Wiktor } — : |
/ T SIKORA Maksymilian v, 3 T R : | .
v% STARON Stanistaw - = : |/ - |
‘\/ WOLAS Dfﬁi_d_ : :
AMALESZAKDawid .
TRENER D %/
D 0097/5L/2025
l (;oba odpowiedzalna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkda, /
i nazwisko, imig, funkcja, numer liceng, podpis numer licency numer licengji numer licencji numer hceng|
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ] .
Liczba widzow: SU P-ojemnoéé hali; 540 WQ CLox \((/\/3'” : :
Rejestracja zawodow: % tak ' Martyna Wodarska : :
D ee SO - 168/14KPP23/2404 ‘
podatkow raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka i podpls) W p "
L._-Tsedzna glowny DYMITiRUK Adran miejscowos¢ | Tychy podpls g g /ol = ‘/ g § / /
s@dzia gowny i migjscowosé — podpis — = Zweryfikowano dn.: . . i
% [sekretarz PR miejscowosé — podpls — Wynik koncowy: : do prze:w_yc :
UB; m. czas [ miejScowosc¢ S podpls . s J Na korzys¢: & |
N ﬁdelegat ZPRP migjscowost podpis —— 5 |
7 - = . Podpis:

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




