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z z Numer meczu: D/LMIMMA/20
PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ FINAL [ ]| sSENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MSPR SIODEMKA LEGNICA U-13 5 [L]ruea [ ]| POLFINAL [ ]| Juniorzy Hala Sportowa
o Il LIGA CWIERCFINAL [ ]| JuNIORZY M. Ziotoryjska 144, 59-220 Legnica
B Druzyna gosci: E PUCHAR POLSKI D ELIMINACJE :] MLODZICY : ks
SMS ZAGLEBIE U12 Lubin " [ earaze Lk [Ixm DZIEC! A - 9 £ ' 9 A
L] data 12.04.2026 godz. 13:30 wynik korficowy do przerwy na korzys$c¢
A (nazwa) MSPR SIODEMKA LEGNICA U-13 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B U 2 2 2 D Kd \ | polowa \ \ Il polowa
2] 1[SLIWINSKI Adam W N timeout I timeout
{2 | SOFINSKI Kacper W . i " S
] 3] JANKOWSKI Dawid NE T | 2| wnk | 2| T | 2| wnk | 2
+] 4|RYCZKO Kacper L B - - s
5 | MOSZYNSKI Dominik [N} OALS A0 110 I3 6 q
6 | DROZDOWSKI Mateusz OAINJA AT A 219:6
| 9]|BOBER Miko N OA]50 [ - ADNTAR IR [AD: 61\
11 [ ROMANOWSKI Filip N 1% 03 INJA N AATASTAY AL G
13 | SIUDA Oskar k) 03 15K 4 INJI19 L3 [AL: 0\,
14 | LIPINSKI Szymon vl L O8 1A U Ny LRSS Y6 T
15 | WILK Karol W 08 T W A At Y 5 M6
18 | LESZEK Jan N 14 1815 5 Na5 5 A5 6 TN
+£.| 20[KURDZIEL Kajetan H | AA N[5 Y [9BMAS [GK——]
23 | KATA Kamil 1A Ad A4 16 U N MGG KI——N
25 | MATKOWSKI Filip HIA REERGE /)L{ /M 3} :q NN 5199
] 50 STEINER Adran plA A5 1% &0 NN IS A ]99
N A.STACHURSKI% /6 B.PECZEK Piotr AT INUB 5199 g IN_ 459 [ M
e B e ———i0hs e DI
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) SMS ZAGLEBIE U12 Lubin Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika winlo] @ 2 2 D Kd / /
= 1| GOLABEK Franciszek ; .
] 3| OLECHNOWSKI Karol IJ 241 e :
5 | MARKOWSKI Wiktor N g : /
] 6|PIETRUCHA Tymon o ? /
9 | KAMINSKI Antoni ol A :/ :/
| 19| KOCHKOV Dmytro i /
- 21| MAZUR Stanistaw I /
=t 24 | ANTCZAK Gustaw I /:
\/|_27 | KUZDEBA Stanistaw WA / ¥
AA| K| KOWALCZYK Kacper W 2, [—orbde g
98 | LEWANDOWSKI Wojciech W .
\/ 99 | ORDON Marek WL /
/ /
/7 //
/ /
V [AGOWN Grzegorz /
TRENER B SR9~h [ A
B 0285/2025 ] /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, j/ /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji ;’{ /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak )] verte [] Przemystaw Rusinek / /
Liczba widzow: S  Pojemnos¢ hali: 300 M
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie A fcz
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[[] nie 43164s8p A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ‘ w - "
sedzia glowny PISAREK Kacper miejscowo$¢ | Lubin podpis V y . %E 5 /’ %g )\l ‘9"
sedzia glowny ROZEK Franciszek migjscowos¢ | Lubin podpis ' e Zweryfikowano dn.:
% sekretarz IO UL Robelo | miejscowose CA,L,C'\/&H podpis 6'/«00‘/}//\ Wynik koficowy: do przerwy
% m. czas M?\ f\OW" miejscowosé DC\Jb\ o podpis  (Ax oML Na korzys¢:
delegat ZPRP B MigjSCOWOSE | —-mmmmmmmmmmemme POAPIS =emeemmememnemeeree
Podpis:

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




