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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SIMIM1213/82

A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA : FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS 31 Rokitnica Zabrze - ILIGA [ POLFINAL 7] suniorzy Hala Sportowa MOSIR Zabrze
S [Jinuea [ ]| CWIERCFINAL 1] suniorzY M. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna gosci: % [ ]| PUCHAR POLSKI ﬁEUMINACJE [ ]| meopzicy 3 8 / 5 / g g 7/
TS Asy Sparta Zabrze || BARAZE [Jx | Dgm ] ozeci ‘ ‘ Vi /<
[: data 10.02.2026 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wie|u 2 g s D Kd / | potowa / I polowa /
| 1| STANISZEWSKI Kuba \ time out / tmeout |
| 2| KAMELA Kacper A - - - e
| 3] SIMKA Julian VIS E— T 2wk | 5| 7] 2| wok | 2
«| 4| CIESLA Piotr Y — & N N N
+.| 5]|ZIMOCH Szymon 1144
« | 6| LIBERTOWSKI Piotr 1]
+«| 12| WIERCIGROCH Michat : /
| 13] GARLIN Wiktor ) : /
+| 14| GROBORZ Hubert A : /
«| 15| MOS Michat :
« | 17 POLEWSKI Krzysztof NE] :
«| 18] GAWEL Jan 178 X : J
+£| 19| MIROWSKI Stanistaw 4 ¥
[
/
/
A.GNOT Ryszard \/ / :
TRENERD M / :
D 0085/SU2025 _ ] '
Osoba odpowiedzialna za Aruzyne; - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, )
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) TS Asy Sparta Zabrze Kary [l
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi\l B U 2 2 2 D Kd /
—{-GWiZDZ Bartesz /
== HORZEtA Franciszek -
= 1JAKUBIEC-Wojctech i
\ | 27| KRIEGEL Patryk Vo I
V [27]KURZ Antoni RES ]
{ |73 MIECZKOWSKI Adam A5 i
| {,79] PODRYGALA Jakub Wil A /
{ [ZG]RUTECKI Filip L |
~— | SKUBACZ Remigiusz = /
| [7 & STRZALKO Damian 7S 7
- — | SZCZEPANGZYKMateusz— B /
/ |/ €| TARAPACKI Piotr I [Z /
— | TELESKIEWIEZDomini— i T
—  ZDECHLIKIEYWEZ-Szymon : //
/
AOSCIK Patryk P /
TRENER C " e [
C 0067/SL/2025 oA / :
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja. | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, / !
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer licencji \ numer licencji numer licencji numer licencji [
Szczegblowe uwagi sedziow: brak verte [ RATOWNIK MEDYCZNY /
Liczba widzéw: 2O Pojemnos¢ hali: 210 nr dyplof¢; 38212 7
Rejestracja zawodow: tak[] nielX] — oM ha 4 : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie _, | A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podlpis)// > w s
sedziagiowny | S (“J//A/O/(/ migjscowost | cOAB e | podpis K / SES
sedzia gidwny S miejscowose —_ podfis g Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz —_ miejscowosé P podpis —_ Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas —_— miejscowosc e podpis _— Na korzysc:
? delegat ZPRP [ -e-eeeeemeeeemee - MIEJSCOWOSE [ -mmrmrmeemememeee [T T —
Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




