
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numermeczu: I WN/OzM13/2 

A Drużyna gospodarzy: 

KS SZczypiomlak SP 2 Olsztyn • 2013 
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Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

:7 

Hala Sportowa MOS 
Kościuszki TTA.. 82-300 Elbląg 

"A AquHnatal Jeziorak Iława 
X ....,19amlodzik6wU13 data 12.10.2025 godz. 11:00 wynik koowNy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) KS Szczypiorniak SP 2 Olsztyn • 2013 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika 

,L 4 ŁOPATKA Bartosz 
,L 6 STUCZVNSKI Julian 
✓ 7 LESZCZVNSKI Maciej 
,L 13 MADEKSZA Milosz 
✓ 15 GAŁGOWSKI Mateusz 
,L 16 ZOCHOWSKI Maciej 
,L 21 STUCZVNSKI Adam 
✓ 22 KACZMAR Juian 
-L 24 OKLINSKI Kajetan 
,L 25 KYIAN Davyd 
,L 38 RUBCZEWSKI Kuba 
,L 72 MISZKIEWICZ Kornel 
,L 95 BAKUŁA Franciszek 
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Osoba odpowledziaN z.a~· Nazwioko, imlt -funk<?, 

nazwisko, mę, funlu:ja. ,.._ licencji, podpis ,.._ lic:encji 

B (nazwa) Aqua-lnstal Jeziorak Iława 

Nr Nazwisko I imię zawodnb 

,L 10 JABŁONSKI Adam 
,L 12 KOWALEWSKI Nikodem 
,L 20 MELLER Mateusz 
...L 21 MAZUREK Filip 
,L 25 TOCZEK Przemysław 
,L 26 WITKOWSKI Marcel 
,L 27 RUCINSKI Jan 
...L_ 32 MICHALCZVK Szymon 
,L 35 KORPALSKI Kornel 
.,L 36 CEMKA Filip 
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Przebieg zawodów 
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Osoba~ z.a drutynę. 
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NIZWlsl<o, lfflit • funkqa. Nazwisl<o. lmtt • funł<qa, Nazwisko. Imię • funkqa, Nazwisko, imię • funkqa, 
nume< licenąl nutMr icenq, 1---7łł--l----+--4--+/-ł---+--: ~--ł 

nazwisko. imlt. funkqa. numer licencji, podJ,,1 numer icencjl numer icenq, 
: SzczeQólowe uwaaL5ędziów: brak~ vverte 7 / : Liczba widzów: '--1.U Pojemność ha~: 800°'-.: ✓ 

Rejestracja zawodów: tak I r(e ~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak I ~P 
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sędzia rj,(Niny BOROWSKI Sławomir miejscowość Elbląg 

Opieka medyczna (piecz.ątą I podpis) . 

podpis I~~~. ~I -1 o 
sędzia rj,(Niny MAI.ANDY Malgo!zata miejsr.owość Elbląg podpis \J' ~ I '-\ Zweryfikowano dn.: 
sekretarz OC;w/o.. li el,. I mieJscowosć {;.IJ/"' podpis ,.q, d„ I /I" Wynik końcowy: 
m. czas ~L,li.~LA," _!-, - . ,.L h miejscowość ffilo& podpis),.., ,n. IA'1 ( ,Jt Na korzyść: 

~ delegat ZPRP miejscowość podpls---1-----.....L.--------L---......I..---------L------~ Podpis: 

do przerwy 

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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