(_@

12.10.2025 07:32:38

1dZawody: 199537 |

'ﬁZPRP swszec e

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: l C/Dz/M2014/15

A Druzyna gospodarzy: gl SUPERLIGA j FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
UKS Iskra Bydgoszcz 2014 & ; I LIGA ; POLFINAL ; JUNIORZY Osrodek Sportu i Rekreadji
g |L]jvuea [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Krolowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
B Druzyna gosci: = ]/ pucHAR POLSKI ; ELIMINACJE [ ]| meopzicy 5 : v
GTS Unia Chocen 2014 " ’:{BARAZE ik [ [xm DZECI // é/ A2 ;(‘,) H ‘? . A
L | data 12.10.2025 godz. 8:30 wynik koncowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Iskra Bydgoszcz 2014 Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi{BJ|U 2 2 2 D Kd o Ipolowa |~ | —~ Ii polowa > o
// 0 | ALADOWICZ Filip w| P time out o | time out —
1} | CIESLAR Maksymilian | N o X -
J | KACPRZAK Tomasz Wit Tl S| wnk | 2] 7] 25| wok | =
73| KAWALA Bartosz W - il " "
A/ | SOBIESKI Bronistaw A Tl 3240l it lio 19 :C 1~
3 4| TANSKI Cezary vly bl T 4151 19 &34
75| WILDHIRT Maciej VI v g2 47> io Tos |7
57| WILINSKI Mateusz v sl 122N |~ o€ | ¥
—| WISNIEWSKI Pawet = 121728032 11z 3¢ lat:(
2| ZAREMBA Karol ol A 6 40135 ’"L: ad el
¥ sy b % A90% li2 3|~
Ylwlg ol ol 158 1184 L2
vl aglyajes s €lo2
Blgeleg o [ole | iy
Sl |4 | 7] /6 (219 3¢
S [0 |8 ¢ P2y b
AZAKRZEWSKA Ewelina : ) A alé2
TRENER B %\ AFL ol
B 07852025 \ /213 W]
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, ,Z; {2 [AL:AA T
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licency numer licencji numer ficencji é"O A0 /31/( /
B (nazwa) GTS Unia Chocen 2014 Kary Z@ ] o @’: (2|40
Nr Nazwisko i imie zawodnika w B U 2 2 2 D Kd :
1/ | CHRZANOWSKI Oliwier W 3
H('| GRABCZYNSKI Mikotaj v [T
%4 | JASINSKI Bartosz VI ™~
4| KAROLAK Aleks W )
20| KLIMCZAK Franciszek © / 4
4 | MATUSIAK Michal (M) Ji W
7| SOMPOLSKI Patryk 1% : [ : /
— | SZKLARSKI Antoni — ’ | /
R/ | WALEWICZ Adrian W : 4 4
6.2 | WILINSKI Mateusz o ‘K\\l /:
& | WIECLAWSKI Milosz %) W © e [
%, | ZGLINSKI Jakub W17, ] [ -
— | ZGLINSKI Wiktor — : ] /
i,/ | SWIATKOWSKI Wiadystaw Lo : /
: |
: /
ASOMPOLSKI Michal B.RUTKOWSKI Barlosz ) A
TRENER C g 0SOBA TOW : [ / :
C 0019/KPI2025 oozuxpmwﬁjz : / L/‘"\\:
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, irpvﬂunkqa‘ Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, l \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numel{hoenql numer licency numer licencji numer licendgji } 3 \_
Szczegodlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [] L . 7 :
Liczbagwidzéw: o Pojemnost hali: 800 Elbieta ydzi S
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie l pielegniarka dyplomoana i :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[ ] 38-02278P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - w > w
" m— p - ” - 5& 5%
sedzia gtéwny DZIERZAK Oliwia migjscowo$¢ | Torun podpis NS NS
sedzia glowny —— / migjscowosé podpis s Zweryfikowano dn.:
% sekretarz AN e eeco //, migjscowosé /;M‘(/\‘ podpis ) / Wynik koficowy: do przerwy
ua m. czas A 1 1/ miejscowosc 7 podpis ’ /_ Na korzys¢:
= delegat ZPRP | —eeeememees MigjSCOWOSE | —=mmmmmmememmeeen podpisi-— ——————
Podpis:

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




