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ﬁ Numer meczu: S/MIM1213/47
' ZPRP ..,“. AZEX PV RECINJ PROTOKOL ZAWODOW r ]
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY j Mne;soe rozgrywania zawodow (adres)
KS [1ucA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa
Bystra >
Q [Jruca (]| wierCFNAL [T JUNIORZY Mt Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra

B Druzyna gosdai: g [ ] PUCHAR POLSKI ll: ELIMINACJE MLODZICY | Q8 0.2 5 /{ q | J 6 A Il
Ruch Chorzéw Handball BARAZE [ L% [[x]m  |[x]fozecy | | N

data 08.12 2025 godz. 15:45 | wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS Bystra | Przebieg zawodow -

Kd ,DSE | | polowa 7 Il polowa w
/ time out / | time out

BACHTA Dominik

A { | BUDKA Jan
£ 10 | CHILINSKI Wojciech
dh]—GUBEK-OOMer
GALAS Antoni
KOTWICZ Maksym
KUBICA Mateusz
KWASNY Jakub
KWIATEK Grzegorz
& | MUCHA Kamil
NIKIEL Cezary
4 9 | PALECZNY Mikolaj 1
SZERMANSKI Karol
WASIEWICZ Franciszek
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A KUBICA Roman ) \/( [ : |
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B (nazwa) Ruch Chorzéw Handball Kary L : A
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|u]| 2 2 2 D Kd — f ; |
] 97| BANAS Kacper NI ‘

/3 | BARTOSZ Jan |
ﬂj’femsmuec Michal '
17| KALETA Bartlomie] 3

[KWACZALA Wojciech
) [MADZIA Antoni

l
ﬁ |

MAKA Maximilian _h'(

OSICKI Tymon

PIETRUSZCZAK Kacper J

RYCHAGOV Mykyta |

SIEPIELSKI Oktawian [

STANOSZEK Ignacy 1]
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NrL Nazwisko | imig zawodnika wWi|B | U Z 2 z
AFFANASOWICZ Antoni 1

SIEPIELSKI Oliwier
(| ZACZYNSKI Bartosz
L A| ZYDZIOK Oliwier
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Osoba odpowsedzaing za druyng - Nazwisko, imeg - funkga, | Nazwwsko, mig - funkcia, | Nazwsko, imeg - funkcpa, Nazwisko, img - unkcza ‘ |
nazwisko, imeg, funkcja numer kceng. podps numer licency numer icency numer bcengy numer licencyl
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ﬁ'vene Ratownik t -
‘ ; . « AP ——
ILiczba widzow: ‘506 Pojemnosc¢ hali: 120 KPP/06/08/2023 I |
Rejestrag'a zawodow: tak nie i - /4//9 1/ 3 /__L :{ : $ —+ 1
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie Kdam tawr ynowicz A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
| Opieka medyczna (pieczatka | podpis) > > w A
r T sedzia giowny ]zneumﬂsm Lukasz miejscowos¢ | Bystra podpis @ E 53.4/
sedzia glowny —— LW ‘ podpis - | Zweryfikowano dn :
g s | naatrenn podps - TWY“"‘ koficowy: ‘ do przerwy
g m. czas i miejscowost # - podpis Na korzy$¢:
o delegat ZPRP miejScowost podpis
| Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 * sms: 604 583 150




