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'? ZPRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: j SUPERLIGA D FINAL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS 31 Rokitnica Zabrze o [L)juea [ J] POLFINAL (1] Juniorzy Hala Sportowa MOSIR Zabrze
8 | ruca l:] CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna gosci: = [CJ[PuchARPOLSKI | ]| ELMINACIE MLODZICY ' m—
KS Bystra b [ ] BARAZE LIk ] [xJm DIEd 4&5_35 4@ 1 3
:] data 27.01.2026 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W| B U 2' 2' Zz D Kd ','/ | potowa / /] |l potowa 4
w| 1| STANISZEWSKI Kuba W/ A time out A time out /
+.|_3[SIMKA Julian 2 - = - -
«| 4/|CIESLA Piotr \\/ T 2 | wyni 21T Z | wyni H
«| 5[ZIMOCH Szymon (WAK:| ™ " " -
.| 6|LIBERTOWSKI Piotr V4
«| 9| MICHALEC Milosz WAKS
+«| 12| WIERCIGROCH Michat Wllx |
«-| 13 GARLIN Wiktor W/ |—| X | |
+«| 14] GROBORZ Hubert W4 / /
+| 15| MOS Michat | [ /
| 17 | POLEWSKI Krzysztof i+ / /
« | 18] GAWEL Jan W /
+£| 19| MIROWSKI Stanislaw W/ i
[I : j/
r 7
ADZIALO Krzysztof /—— |B.GNOT Ryszard : /
TRENER /) AZ<ee 22 renerD : I {
D 0010/SLI2025 D 0085/SL/2025 - ] ]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, \ : I : :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji \ I lf i
B (nazwa) KS Bystra Kary :\ / ’ :
N §
Nr Nazwisko | imie zawodnika wiBl|u > 2 D Kd - * N |
/| | DUDEK Olivier ./ : S
| 2[KWASNY Jakub W/ L :
« | 4| NIKIEL Cezary 4 E J /
| 5| MUCHA Kamil - ; of {
« | 6| KUBICA Mateusz W/ ¥ /
| 8| KWIATEK Grzegorz WY | ;’
| 9[KOTWICZ Maksym Wil X / /
| 10| CHILINSKI Wojciech / {
.| 11 GALAS Antoni WKy i [ {
.| 12 BACHTA Dominik W OlX £ i
| 16| BUDKA Jan W] G l: ;
| 17| WASIEWICZ Franciszek W T f
/19| PALECZNY Mikolaj WiVl : S;’
4
/ /
/ /
ABLASZCZAK Aleksandra I !
TRENER G W\/ |
C 0033/SL/2025 [
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, I
nazwisko, imie, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji numer ficencji I
Szczegblowe uwagi sedziow: brak X[ verte [ ]| RATOWNIK MEDYCZNY ]
Liczba widzow: 3¢ Pojemno$é hali: 210 nr dyplomu/38212 j
Rejestracja zawodow: tak[_] nie@ Kacperk. [ h : - :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie = A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w / - w
sedziagiowny | BOCZEK Michat miejscowos¢ | Piekary Slaskie POGDIS o I ) SRS / ; K / /
sedzia gowny miejscowos¢ podpis = "Zweryﬁkowano dn. '
% sekretarz —_— miejscowosé = podpis =——— Wynik koricowy: do przerwy
ugf m. czas =z migjscowos¢ | podpis ——— Na korzysc:
? delegat ZPRP | -—remrmereeeeeee miejScowos | —--—-— DO mosssebonscccs,
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




