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T RECINES

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

WN/DzM12/25

A Druzyna gospodarzy: [ ]| superUIGA [ ]| FINAL [ ] sENORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Aqua - Instal Jeziorak tawa > ﬁILIGA : POLFINAL JUNIORZY Hala Widowiskowo Sportowa
8 [ nuica CWIERCFINAL [} JuniorzY M. Niepodieglosci 11b, liawa
B Druzyna gosci: % [_]| PUCHAR POLSKI %ELIMINACJE ; MLODZICY £ 5 § 3 10 g’f’
KS Szczypiorniak SP 2 Olsztyn | - 2014 []] BARAZE DK l M x| DZIEC > 1 "
w-mliga miodzikow U12 | data 01.03.2026 godz. 10:00 wynik koncowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Aqua - Instal Jeziorak Hawa Kary Przebieg zawoddow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B V] 2 2 2 D Kd \ | polowa \ 1l potowa \
7| 20| MELLER Mateusz ML e time out | timeout
1 21| MAZUREK Filip b1 N3 N o
23 | KOWALEWSKI Nikodem W, 1| E e F T ] ek | F
26 | WITKOWSKI Marcel L3 "~ " " -
| 28 KASPEROWICZ Antoni W P~ 1o ASsTl [ - (3 1 |ss
| 30 GABIUCH Jedrzej y VI-Jo e[ty ]- {3 :1h]5
| 32| MICHALCZYK Szymon W 3 |~ |02 |26 |2 146 |4 14l
| 35| KORPALSKI Kornel ] w [ < {0:h[ss[aF] <[4 a3 [#f
+£.| 36 | CEMKA Filip ] W |~ (05 (S8 |- w als
£ 43| KWIATKOWSKI Oskar L i 5126 { HEENINEEGT
e o (43 [y | = [ b A]GS
Gl~ Je V5 120 [~ |4 1|5
b [26(2 ¥ |~ [an]~ |4 :-1g[P
Tl [0 [s0 (3= [u IF4
T~ 10805512420 |8 4f |~
yojan 380~ Ja4 |~ |5 20|87
AKONKEL Adam I, 1- [3 1018 (24 |- [§ 29|¥
TRENER C - g

C 0044/WN/2025

Oscba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

AMAGIEJEWSKI Krzysziof Y
TRENER A :
A 01232025

B.PROROK Marcin

TRENER B
B 1029/2025

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /

B (nazwa) KS Szczypiorniak SP 2 Olsztyn | - 2014 Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika W[ B u 2 Z Z D Kd : / : /
« 1| KASPROWICZ Tymon W | A : f 4
| 5| BIARDA Adam W4 3 e
+] 7| MACHNACZ Jan W ./ i
il 9| MAJDANSKI Karol W3 / /
| 17| SENDROWSKI Tymon W3 / /

‘| 26 | NAWROT Antoni L |2 1~ [
3] 28 | KOZAK Konstanty W |- i B
+£| 55| SZOK Tymon H |10 i ] i/
| 69--RADOWSHKFemasz— - ./ .
ﬁ 99 | CHOMICZ Jan Wy / ! /

/
/
// //
/ d |
/ /
/ /

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkgja,

Nazwisko, imig - funkeja,

Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji _ numer ficencji numer licencji numer licencji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak\J-verte (]| RATOWNIK MEDYCZNY / /
Liczba widzow: $CO  Pojemnost hali: 1250 ° ™~ .. za}ma Klinkusz / /
Rejestracja zawodéw: tak[]  nie Ydgpféinos 219469 / : i
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie A | LICZBA | BRAMKI | B LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) / ruw 0 O ruw O O
swaagory[[7ATEU ST Lol | P20y dpews 7 /| 55 e
sedzia gtowny miejscowosé podpis / Zweryfikowano dn.:
% sekretarz ﬁféygbij, Wx tholypa | misiscowose | N7 gro podpis Z)f,é_,gu,éb Ml | Wynik koricowy: do przerwy
EJ m. czas SAMEL Robert miejscowos¢ | Hawa podpis ﬁmﬁ/ Na korzys¢:
delegat ZPRP e MIJSCOWOSE | ~mrmmrmmmmmmn — pOdpis —--—nnmrmmrmeeeee -
Podpis:

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




