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'ﬁ ZPRP - PROTOKOL ZAWODOW Numermeczu: |  SMIM1213/122

A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA [:] FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS 31 Rokitnica Zabrze 5 [C[1uieA POLFINAL [ ] suniorzy Hala Sportowa MOSIR Zabrze
8 [ uea [ | CWIERCFINAL ] JuNioRzY M. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna gosci: % Li__[ PUCHAR POLSKI (|| ELIMINACJE [ ] meopzicy . 4 1 3( N /13 A z {
KS Szczypiorniak Bielsko-Biata D BARAZE LIk ! x]m [x]| pziECi 33 ' 2 ‘ (
] data 14.04.2026 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2! 2 z D Kd \ | potowa \\ I pofowa
.| 1] STANISZEWSKI Kuba ¥i time out N\ | tmeout
gjf 2 | KAMELA Kacper = e = -
| 3| SIMKA Julian WAZ T E[wak | 2T 2| wik | 2
«.| 4|CIESLA Piotr W/ e N = > 2
«.| §|ZIMOCH Szymon w8 | = — .
+«.| 6| LIBERTOWSKI Piotr W19/~ :
.| 8| PIASECZNY Wiadystaw Eai/ s
| 9| MICHALEC Mitosz W% |— :
| 1| GADAJ Dominik A : [
+«.| 12| WIERCIGROCH Michat \/\/ : /
+«| 14| GROBORZ Hubert :/
| 15| MOS Michat vl [
«£| 17| POLEWSKI Krzysztof Wlo ) /
w.| 19| MIROWSKI Stanistaw = /
I
ADZIALO Krzyszlof S~ |BoNOTRyszard : /l :
i B , : :
Osoba cdpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja. Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji : j
B (nazwa) KS Szczypiomiak Bielsko-Biata Kary 3 / ; /'
Nr Nazwisko i imie zawodnika B | U 2 2 2 D Kd ; : /

2<]| BARTKOWIAK Beniamin
£ | BRANKA Mikolaj
25| CHOJECKI Krzysztof
Y | HANUS Wojciech

2 4| HAREZLAK Piotr

% | MAREK Ignacy

92| MASTALERZ Szymon
/| MENTEL Dominik

7} | SIKORA Maksymilian
~1£] STARON Stanistaw
£, |WOLAS Dawid
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AMALESZAK Dawid
TRENERD P ’ /
D 0097/SL/2025 LA /

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [K] verte [ ] [
Liczba widzow: 4 /] Pojenos¢ hali: 210~ RATOWNI YCZNY /
Rejestracja zawodow: tak[] nie Ar dypory; 28212 / : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie{ Kacper Prazucha A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw ruw
sedzia giowny WOJTYCZKA Karol miejscowos¢ | Chorzéw podpis  [LATL_ Nk \ \ K \ \
. sedzia giowny —_ migjscowosé — podpis o Zweryfikowano dn.:
% sekretarz _— miejscowosé e podpis Wynik koricowy: 3 do przerwy
Ey m. czas —— miejscowosé —_— podpis  f— Na korzysé:
delegat ZPRP R - LU0 o0k o — 1o T ——
Podpis:

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




