IdZa . 200044 kowano: 18.01.2026 15:16:03
z z Numer meczu: L/DzM12/21
,ﬁ o — PROTOKOL ZAWODOW =
ADmtyﬁa gospodarzy: FINAL []| seNiorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Akademia Michata Szyby (2014 mt) POLFINAL ] JunoRzy i
CWERCFINAL | ]| JUNIORZY M. Elsnera 5, Lubiin
B Druzyna gosci: ELIMINACJE [ Meopzicy o ]
MKS Bilgora) | (2014 i mt) [Jx [ [dv [ ozec 12:%5 3 24 b
data 18.01.2026 godz. 16:30 wynik koficowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Akademia Michata Szyby (2014 i mt.) Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W| B V) 2 z 2 Kd | polowa Il potowa /
2| KOCJAN Franciszek W17 11T — || timeout time out
| 3| MACZYSZYN Tomasz [|— < o = &
6 | DEBINSKI Nikodem Tl g e | E T g e |
7| CZOP Aleksander L 1 SWI7EL
10 | GLADYSZ Jan D =M A O: A MHAC[29Y A
11| RACZYNSKI Stefan 3 Q215 116401991
13| POLEC Tomasz N 2 OU: 2+ MH~195 92176
20 CZOP Jakub A 5) O U 76TA% 500 9
33| KOCJAN Antoni 9 Q: 217k IMB|29]6 94
35 | TKACZYK Adam N A 5 Q0| T NAAMA6 9u]26
39 [ CICHOSZ Nikodem NA 5 G ) 126 [AR100F 74
69 | MUCHA Wiktor F O X+ 1YL-4——KC
A 2 R TA0 R 7
+ A:SINT LA K 7Y 2
S -9 L2009 7
o AN e )1 20 M0 95
ASZYBA BKOZACZUK Radostaw 4 MK H 2501 F U479
TRENER B ja — VN TRENER B A0 4 1D /i,/] 25 _~111:961 1%
B 1039/2025 u\ B 0976/2025 O f,;) ;/[ ZJ 9 7zq p :z’.{, 5
Osoba odpowiedzialna za druzynk - Nazvisko, imig -funkcja, | Nazwisko,imie -funkcia, | Nazwisko,imie -funkdja, | Nazwisko, imig-funkcia, | /][ ) S AP F 17Ul F UD):9F
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer icendji numer ficenci numer licencji ’ /] 7) 4“ /lx TZL( /\2% q.
B (nazwa) MKS Bilgoraj | (2014 i mt) Kary M ——I[\+[729 1179115
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|u]| 2 2 z D K [AY) S/0KWH o R LD
[ 5| RAK Mitosz A D NAN5 01T 173 LAY
«/ [ 7| PAPIS Aleksander N1 @] AN 123U O
/| 8| POLUKIEV Bogdan 7 14 D KIKHZY WSS
9 OSUCH Kami 2 1L 59112 A0~ 1——IKG
13| BZDZIUCH Krzysztof Nl 7144 19 520020 [20] AN D43
16| BIELAK Alan W 9 O 218 50| M5 9
] 18] OKON Jakub / : 7 —1—
26 | SKUBIS Szymon A |/ [/
v | 29| WASEK Krzysztof 1/ 1/
+J/ | 34| WASAG Jan 1| : E
/ /
i /
/: /:
4 /
7~ 7
/
A CWIKLA Janusz i :
TRENER B \/\/\ ~ i /
B 1002/2025 / l
Osoba odpowiedzialna za o&m . Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja, y
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji numer licencji numer licencji / /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak D verte [] / P
Liczba widzow: /. __ Pojemnosé hali: 0 eksapdra Ccarmomysy . 7
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[ : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[X] 1/KPP/2024 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
—___ Opieka medyczna (pieczalka podpis) ru rul ¢
sedziaglowny | BABKIEWICZ Aleksandra | misjscowosé | Turka podpis (2, N 5 § O O 53 8 6
sedzia giowny —_— miejscowo$é | ~—— podpis —— Zweryfikowano dn.:
:E; sekretarz ZQWEBN\CKAMH,LQ migjscowosé | M CtU(2 poapas;b;zeé,,\igm Wynik koricowy: do przerwy
8 [m.czas — migjscowost | —— podpis —_ Na korzysé:
. delegat ZPRP e migjscowo$t | —————— podpis
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




