
|A Drużyna gospodarzy: 
UKS 31 Rokitnica Zabrze 

B Drużyna gości: 
MKS Olimpia Piekary $ląskie 
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze 
Nr 

ZPRP 

STANISZEWSKI Kuba 
KAMELA Kacper 

3 SIMKA Julian 

ZIMOCH Szymon 
6LIBERTOWSKI Piotr 

14 

CIESLA Piotr 

9MICHALEC Mikosz 
8 PIASECZNY Wiadysław 

11 GADAJ Dominik 
12 WIERCIGROCH Michalł 

15| MOŚ Micha 
GROBORZ Hubert 

17 POLEWSKI Krzysztof 

Nr 

19 MIROWSKI Stanisław 

ADZIALO Krzysztof 

TRENER D 
D 0010SU2025 

Nazwiskoi imię zawodnika 

nazwisko, imię. funkcja, numer licencī. podpis 
Osoba odoowiedzjaina za drużynę 

B (nazwa) MKS Olimpia Piekary Slaskie 

SĘDZIOWIE 

BENTKOWSKI Adam 
BRABANSKI Miosz 
HARAZIM Mateusz 

AI KLEPACKI Maksymilian 
KLYTA Kacper 

Z KOCOT Karol 
sNEHREBECKI Maciej 
POPLAWSKI Antoni 

71 PURTAK Wojiech 
RYBARSKI Miłosz 

JAKOTALCZYK Tomasz 
TRENER B 

TE SzOLTYSIK Wiktor 
SZUMILAS Bartosz 

3 0958/2025 

sędzia glowny 
sędzia glówny 

Nazwiskoi imię zawodnika 

sekretarz 

m, Czas 

delegat ZPRP 

B.GNOT Ryszard 
TRENER D 

Osoba odpowiedzialna za drużyne 
nazwisko, imie, funkcja, numer licencj. podpis 

Szczególowe uwagi sędzióW: 
Liczba widzów: 
Rejestracja zawodów: 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

D 0085/SL2025 

ZAWODY 

Nazwisko, imię - funkcja. 
numer icencji 

Nazwisko., imie - funkcja. 
numer licencji 

URZYŃSKI Patryk 

tak 

SUPERLIGA 

tak 

ILIGA 

II LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

brak X verte 
Pojemność hali: 210 

W8 

miejscowość 

Nazwisko, imię - funkcja. 
numer licencji 

miejscowość 

B 

miejscowość 
miejscowość 
miejscowoŚć 

PROTOKÓŁL ZAWODÓW 

nie X 
nie 

2 

FINAL 

data 24.03.2026 

2' 

PLFINAL 
CWIERĆFINAL 
ELIMINACJE 

2 

Kary 

2' 

2 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencj 

Kary 
2 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencj 

KacpecRrażucha 

pedpis 

podois 

SENIORZY 

JUNIORZY 

RATOWNIK MEDYCZNY 
nr dyplou) 38212 

pedpis 

JUNIORZY ML 

podpis 

MtODZICY 

X|DZIECI 
godz. 16:00 

D 

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) 
Siemianowice Šlaskie 

Nazwisko, imie - funkcça, 
numer licencii 

D 

Kd 

podpisny 

Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licencji 

Kd 

A 

wynik koncOwy 

aw. A 

Podpis: 

Miejsce rozgrywania zawodow (adres): 

time out 

Na korzyśĆ: 

I połowa 

LICZBA 

Hala Sportowa MOSIR Zabrze 
Szalarczyka 16, 41-808 Zabrze 

IdZawody, 197859| Wdrukowano: 24.03 2026 140856 

Numer meczu: SMIM1213/108 

: 

wynik 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

Przebieg zawodów 

: 

do przerwy 

Zaw. E 

BRAMKI B 

Il poiowa 
time out 

Zaw. A 

LICZBA 

na korzyst 

do przerwy 

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

wynik 

BRAMKI 
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