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0D ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: " SUPERLIGA HFINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS "OLIMPIJCZYK" PIATEK 5 L] ILIGA .'_‘_] POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa przy SP im. J. Pilsudskiego
S || LA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Szkolna 1, 99-120 Piatek ‘
B Druzyna gosai: g [ ]/ PUCHARPOLSKI [ || ELIMINACJE INx]| Meoozicy 1 L /1 Q} B
MKS PIOTRKOWIANIN Ii BARAZE K X|M DZIEC| ﬂ 5 g L 6 ¥
[x]| runda 5grJ data 17.01.2026 godz. 1210 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) UKS "OLIMPIUCZYK" PIATEK Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika w B | U 2 2' 2" D Kd h Cb | polowa / / Il potowa /
2| DYSIEROWICZ Przemystaw > T35 r [ e [ 7| ] tmeot [
3 | PERZYNSKI Adam | — B ,
4 | KACPRZAK Jakub » ; | T : wynik ;; T 5 wynik 5
5 | GAWRYSZCZAK Wiktor JI5F 4 . |
6 | BOREK Fabian Zg ! r 1/ F )
7| STANCZYK Igor —] T~ | <
8 | BANASIAK Adam e ] I5 7]
9 ZELB{\ Barttomiej J - ? s
10 | KASINSKI Barttomie] L — h T4
12T SFKIEWICZ Antonl 5% e =
13 | PAWLAK Tymon U 2 00 +—17 |
15 | GOLEK Szymon o/ - I :é ~
[ ' KALUSINSKI Jan - | — |~
17 | BIALKOWSKI Szymon U F 10,95 | T 1 %
] = —
A.RAJ Aleksandra B.JATCZAK Malgorzata = /
TRENER C n m OSOBA TOWARZYSZACA 'Q /
C 0017/L.D/2025 0010/LD/25 /LQ -
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkca, m / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licengji numer licencji numer licenci numer licency /EL /
B (nazwa) MKS PIOTRKOWIANIN II Kary s /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisfu|l 2 | 2 | 2 | o K | 23
1 | MACHEROWSKI Szymon N - Y [ ,
5 | SACHRAJDA Jakub LA |- +—— Y | {H |
7 [ JUST Maciej J % -~ 1L
12 | DOMAGALSKI Macie] L |/ N6l /T4
14 | GORKA Kajetan / 1. 0O
<4G-JE7Mateusz S
17 | LACZEK Kajetan U T o
21| LEC Igor \J | |
22 | MORDAKA Dawid T2 L [96:/9 -1 =N
27 | BESZTAK Patryk WHPE B R—
30 | ADAMSKI Bartomiej U5 [« I N —
69 | ZATORSKI Michat VIbE TR
90 | KOWALEWSKI Oliwier U [ —32% 1
AWASILEWSKI Kamil / /
i
IR:sNeifRzozs W /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer liceng)i numer licengji numer licencji numer licencii /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak'@erte V@ygﬂ It ok @7 ot V4 /
Liczba widzow: Pojemnos$c¢ hali: 167 e 7 GO, Fe 3 / :
Rejestracja zawodow: tak niﬁl. W il — q
Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: tak nie[X A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczalka i podpis) W l f)\ > w L{ | L
. -~ / \ o /
sgdzia giowny L(u‘fUDA ¢ miejscowost | L/ | (- L’U'\) podpis ) gé KR ,
sedzia glowny ) 08 ) CIRW © | miejscowose () )¢ podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz 't I l\r&( [ Q miejscowos¢ C'/‘())'ﬂ;- podpis Wynik koncowy: : do przerwy
u'gy m. czas J migjscowos$¢ podpis Na korzys¢:
2 o
delegat ZPRP miejscowose podpis Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




