= — — . TR SR L e ———— —————

'ﬁ oa L — PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

£ 4| GOLEBOWSKI Szymon | , I N
Z| 6| TOSIK Oskar

= |
A Druzyna gospodarzy. II___| SUPERLIGA [ ]l FINAL [ ]| SENIORZY _ Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
| SPR PABIKS Pabianice - [J] POLFINAL [_]| Juniorzy Powiatowa Hala Sportowa
R — 8 E Il LIGA i CWIERCFINAL [: JUNIORZY ML Sw. Jana 30, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci % [x][ MLoDZICY

S ]| PucHAR POLSKI [ ]I ELIMINACJE ;
MKS PMDKIS Wielur BARAZE K M | oziec
| X || runda 4 Gr H data 10.01.2026 godz. 15:00

A (nazwa) SPR PABIKS Pabianice Kary
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika Wi B | U 2 2

2 D ki | 1 1poowa Yool | ipoowa
| / time out l time out

7 | MACIASZEK Jan

£ 10| STEPNIAK Tymon

11 | CZAPLINSKI Eryk
s | 12 | PARTEKA Artur
# | 13 | DYBOWSKI Franciszek

< | 14 | ZAWALSKI Jeremi

/| 20 | URBANSKI Witold
«| 21| CZARNECKI Dominik

) 24| GURAZDA Jan

55 | PIONTKE Oleg
1| ZAJACZKOWSKI Adam

32 | SLABIAK Mitosz

99 | GROSS Macie

8. ZAJACZKOWSKI Daniel

' AT A7 AL AL e
m-mrj-Aﬂm 5

| A WITCZAK Konrad
TRENER C RV I TRENER C
00051020 A - C 0036/LD/2025
Osaba odpowiadziaina za druZyne -

numer licencii

nazwiske, imig, funkcia, numer licencii, podpis
5 (nazwa) MKS PMDKIS Wielur

Hanriskn.-#mle-funtqa Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie - funkeja, | Nazwisko, imie - funkcia, 'm"Mm ‘ i'
[ cowions | wewrs | wewios A AT AT ETONT > 7%d

T - mmgﬂ a3 .g K_

K RIX o —1 ~

— A AY € A | —F——F

Nr Nazwisko i imie zawodnika wWilB | U 2 2
71 1| MORKA Borys 1Nl -
| 2| PACHOLIK Kajetan o
£ 5| KRAWCZVK Oskar W1 [4]1<eh )
£ 8] WOZNIAK Alan Iljﬁ —
/| 9[SUCHECKIAdam IR
| 11| SLUSARSKI Jakub --I i

«.| 16| KRZYWDA Ksawery

%ﬂ(ﬂ%i-_l
IS~ Ho A8 l
= ASTRA U 4Y.

18 | KUZNIK Mateusz ik U
* A =i
_—_ B S <
’ [~ i
29 | IDASIAK Mateusz A1/

A —
—
—
44 | STEPIEN F i -
ilip
| i ]-_ n + | .
i_—___- S = 7 — 7

{A.DERBIS Tomasz B.MORKA Macie]
TRENER B OSORA TOWARZYSZACA
B 0102/2025 0020.D/24

Osoba odpowiedzizina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcia,

nazwisko, imig, funkcja, numer icencil, podpis

_ /- )
Nazwisko, imie - funkcja. Nazwisko, imie ~ funkcia, Nazwisko, imie - funkgja, ’. -‘
, — ngf. licencii numer licenci ’. .‘

Szczegolowe uwagi sedziow: brak
|Liczba widzow: % 5~ Pojemnos¢ hali: 400
Rejestracja zawodow: tak[ | nie
_Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie

Opieka m&dyc:zna (pieczatka | podg 5)

: sgdzia giowny /; ;}W h{( a W 5 (] miejscowose podpis Q .L__,.Q /; Zweryfikowano dn.:
g h ﬁw,h M' A9 CL g podpis = | Wynik koﬁcowy:_—-_:____dc;mmy R
% : [ | (\ LL( nisjscowosé ([ £ 0{ “ | podpi | Na korzys¢: - -
/ migjscowosé e | padpis Podpls:
B B ,

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




