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Ve 7PRP PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: SIMIM1213/65
' / ; »
A Druzyna gospodarzy: E] SUPERLIGA [ ]l FiNAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
UKS 31 Rokitnica Zabrze o [ ueA [ ] POLFINAL [l JuniorzY Hala Sportowa MOSIR Zabrze
8 [E IILIGA [ ]| CWIERCFINAL E JUNIORZY Mt. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna goéci: Z [CJ/puckarPoLsKI— |T][ ELIMINACIE [ ]| meopzicy ,_1 Py o 17
Zagtebie Handball Team Sosnowiec 5 []] BAraZE LIk I [x]m [x]| ozEEC] 2’ 2) 2‘ A q /1 O i A
E data 20.01.2026 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc¢
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlB|ul| 2 2 7 D ki | 7|  ipolowa Jcé / lipoiowa  |3C
« | 1| STANISZEWSKI Kuba J time out AT tmeout
«| 2| KAMELA Kacper R < - < -
w1 3|SIMKA Julian i~ T | wnk | 2| T | 2| wik | 2
Pl Y N ~N N ~N
£ 4| CIESLA Piotr Y/
+«-| 5]ZIMOCH Szymon ! ;
+«| ©6|LIBERTOWSKI Piotr R s :
+| 9| MICHALEC Milosz WA = 58 : f
«| 10| PIASECZNY Wiadystaw &} = f
| 12| WIERCIGROCH Michat N /
« | 13| GARLIN Wiktor D15 = /
| 14 | GROBORZ Hubert D JE
| 15| MOS Michal ) '
| 17 | POLEWSKI Krzysztof RIE :
| 18| GAWEL Jan L /
71 19| MIROWSKI Stanistaw %) //
ADZIALO Krzysztof —~  |BGNOTRyszard /
TRENERD K_/Q:‘,Qg VoS TRENER D
D 0010/SU20. D 0085/5L/2025 /
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja. /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji. podpis numer licencji numer licencji numer licencii numer licencji /
B (nazwa) Zagiebie Handball Team Sosnowiec Kary - /
Nr Nazwisko i imie zawodnika wiliB|U 2' 2 Z D Kd
< 2] TITOW Vadym N /
| 3| STARCZEWSKI Mikolaj tJ] 4 /
«.| 4| DROZDZOWSKI Wojciech 3] /
+ | 5| DUKAT Bartosz Il Y /
| 7| WOZNIAK Maciej (D - /
«| 8| PROSTKO Dominik NI 2§
| 9| CICHON Bartosz D6 i
| 10| SAPRYKIN Viadyslav R e
«| 12| TITOW Dmytro B i
| 13 [ KALUZNY Maximilian D /
/| 14 [KUSHCH Bohdan N 1541 /:
B e e [ :
| 17 [JEDRUCH Stanistaw R /
| 23 Andrieiev Maksym NIV /o
| 31| LISAK Jakub )
| 32 [ PIESZCZEK Dominik |2 /
AFILIPIAK Krzysztof /
TRENERB % /
B 0655/20292~ = (
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer ficencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak D¢ verte [ ] TOWNIK MEDYCZNY /
Liczba widzow: G, Pojemnos¢ hali: 210 L dVF’)‘Y? 38212 /
Rejestracja zawodow: tak[ | nie Ka ) razucha - -
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[X] A | uczea | BrAMKI | B | uczea | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) .~ > w ) >wl
sedzia glowny WITKOWICZ Radostaw miejscowos¢ | Mystowice podpis y DE g L‘ L’ g g b 0/2‘
sedzia glowny —_— miejscowosc —_ pOK / Zweryfikowano dn.:
% sekretarz e miejscowosc —_— podpis — ' Wynik koricowy: do przerwy
Ey m. czas —_— miejscowose —t podpis = m—— Na korzysé:
delegat ZPRP e migjscowos¢ e POAPIS =-rmrmemmemememenn
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




