P

e

IdZawody: 199530 | ukowano: 12.10.2025 07:27:23

¢ ZPRP -

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: C/Dz/M2014/8

A Druzyna gospodarzy: E SUPERLIGA l_]FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Brodnica 2014 > | I LIGA L| POLFINAL EﬂNIORZY Osrodek Sportu i Rekreacji
8 |]utiea [ 1| CWIERCFINAL [_]j JUNIORZY Mt. Krolowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
B Druzyna gosci: = |[J/pucHArRPOLSKI ]| ELIMINACJE [ ]| mtopzicy b 4
GTS Unia Chocen 2014 ™ Oeeez OO« v [x]ozec A4 Az £+ A’
L data 12.10.2025 godz. 9:30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢

A (nazwa) MKS Brodnica 2014 Kary Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi|B U 2 2 2 D Kd | polowa I potowa

7 | CZYZAK Jan time out time out

2> DABROWSKI Marcel % = - - =
Y FILINSKI Piotr v Tl 2wk | 2| 7| 2| wok | 2
% GURZYNSKI Krzysztof [N _ h E B
r ('~} GLODOWSKI Mitosz Wi LI/ o 62/ /1#:Q

A H JEDRZEJEWSKI Jakub Wl 51 w2k iz 13 @

/| MARULSKI Filip 17 s |2 A2 {4l 1%:01
— | PIETRZAK Tymoteusz — | IR YA HAVEAraA aAvArRiEA
— | PILAWA Maksymilian g b6 Akl D3 ~lrk Ut ljo:9
/I PINOWARSKI Maciej [ i 12y ez 48y Wt %

"20] SIEKLINSKI Artur U AN P2V ATA
A ¢) SULECKI Maksymilian V¥ — Q| 7 L2 VL APA P ERIA
/13| SZCZEPANSKI Mitosz v A e -l 9l el 712 40|~
A\ [SZMIDT Natan YU 1710 Clez 1Y vz, 4 |56
b [LUKASZYK Hubert /| oHUvlgel 1o 72 o
WL G & |~ 20|~ iz 41 ’%

AzAKRzewsx{\Jak (ol / 6 ¥ 162122 F |i4:12
TRENER B . : .
B 080872025 ‘] 'é—g’_"{ﬁ L }

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ,——:—\\ z
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencj numer ficencji numer licencji T —
B (nazwa) GTS Unia Chocen 2014 Kary ] g . \

Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil|B U 2 2 2 D Kd : l
$/] | CHRZANOWSKI Oliwier AO : )
,¢;| GRABCZYNSKI Mikotaj Wwl.5d 5
%4 | JASINSKI Bartosz Ww ]

i) | KAROLAK Aleks 14 il
40| KLIMCZAK Franciszek Ay ]

/ | MATUSIAK Michat W | ]
| 6| SOMPOLSKI Patryk v /

— [ SZKLARSKI Antoni R [

& | WALEWICZ Adrian ) ¥
4| WILINSKI Mateusz S| B o o 'K
5(,| WIECLAWSKI Mitosz w2 |- /7 : iE
#2J] ZGLINSKI Jakub [ i : 1 "
~| ZGLINSKI Wiktor J i :
/| SWIATKOWSKI Wiadystaw W] ¥ |

A ]

] 1
ASOMPOLSKI Michal ; I 4
TRENER C $ 1[ /
C 0019/KP/2025 ] /

Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, l /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji e licencji L numer licengji ] / d
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ] Lioielaiyazinska few (
Liczba widzow: _ Pojemnosthali: 800 pielegniarka dyplomowa(;f/ 7N\
Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie[ ] 39-02278P : ‘
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak{ | nie| | A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) >uw - ruw 2
sedziagiowny | DZIERZAK Oliwia miejscowos¢ | Torun podpis 5 3 G é i - e
sedzia giowny C. migjscowost podpis 7 Zweryfikowano dn.:

w 7 —~ -

% sekretarz é"cl{f"a' Zu migjscowost /KL e [,{/C;IQ podpis \/ Wynik koAcowy: do przerwy

§ m. czas / migjscowosé /s podpis 7— Na korzys¢:

@ ldeegat 2PRP | = e — podpis i

Podpis:

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




