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Numer meczu: | WN/DzM12/21

€D 2PRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MDK BARTOSZYCE U12 . [ ] 1LGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa BOSIR
8 [ruea CWIERCFINAL JUNIORZY Mt.. Slowackiego 2, 11-200 Bartoszyce
B Druzyna gosci: Z ] Pucrar PoLski ELIMINACJE MLODZICY 5 , N
UKS Jedynka KODO Morag N o [1x | [xm D2EC! 3 22| 3 AcC il [%
I w-m liga miodzikow U12 | data 08.02.2026 godz. 11:20 wynik koficowy do przerwy na korzy§¢
A (nazwa) MDK BARTOSZYCE U12 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlB|ul| 2 2 2 D Kd I polowa 11 polowa
9 | SIENKIEWICZ Kamil . time out time out
15| PANCZYK Marcel s = - - - -
18 [ JOZEPAJTIS Olaf - T 2| wok | 2| 7| 2| wok | 2
19 | GADOMSKI Ksawery o B a - B
21 | WISNIEWSKI Dorninik o A O: 118 143AIN12 : 14l 2
22 | WOJTKIEWICZ Olivier Ut S [97%9 |2 T i Y
32 | SIEDLECKI Filip J I q 1032 1 F7(S T2 -2 7
34 | KOZLOWSKI Patryk W3 |- - - {alzole AN SN 7¢P
35 KISZKIS Karol (7] . . TRC7419 AR o sl
N A SN AN B P AP
4 Q K14/ 12 YT A
ISP ol p [AQIN |5 P2
A2l f@’\()v{“& 2
P 2 Y2 loc 3¢ [2 49
AN - &9 19N |.5:gel1¢
L2120 ]2 RN 3 4|44
AKLIMKO Jarostaw - ,(717 I~ R Rl 2
TRENER C B
C 0003/WN/2025 @ / /
Osoba odpowiedziain za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkca, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer licendji numer ficendii numer licendii / /
B (nazwa) UKS Jedynka KODO Morag Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslul 2 2 2 D Kd / : [
2| TRUSZKOWSKI Wojciech yl 4—ecae | :
8| SEGIN Piotr V1EN : / :
9 | RUSIANIAK Bartosz ik : ]
10 | NOWAK Michat W] —— : : /
11| SOBKOWIAK Adam WHEERE : / : [
14 | MOSKAL Stanistaw (A> F - | il
17 | DRONSKI Julian i ]
18 | KOPOWKA Adam w1 | —— i I:
20 | BINKUS Piotr i [' (B
23| GIEREK Pawel v [ T—— | I
I T
/I .
K :
K ]
I ]
[ ]
AKULAKOWSKI Przemysiaw D : /
TRENER C -1
C 0036/WN/2025 K;} '9\%‘3\»\:\ 7 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer ficencji, podpis numer licendii numer licendji numer ficenji e i I /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak P verte [ ] K Al ViVEN 4 7
Liczba widzow: LQ Pojemnos¢ hali: 600 . S\“aw%r KiTR g /
Rejestracja zawodow: tak[_] me% 23/2018/KPP/al-med/R : 1 -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | uczea | Bramki [ B | Liczea | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w ruw
sedzia glowny | DREWS Krzysztof miejscowos | Bartoszyce podpis s s, = 55 2K 55| © |©
sddagowy  \/@Epoctiogy ANPUT™WE b Agcosi e W L /0,1 Pwenikowano on:
g sekretarz (DRF ) o<, MICHAT | miejscowose AR O E podpis ’D_,ew7 Wynik koricowy: do przerwy
Bl bupeadc Jhusmeens |opgosst |87 1 gl Nakomse
delegat ZPRP s miejscowost | podpis ———————— Podpis:

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




