\dZawody: 2022 | Wydrukowano: 17.01.2026 11:07:17

Numer meczu: T E/MIM/56
87 ZPRP [ PROTOKOL. ZAWODOW *
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
UKS "OLIMPIJCZYK" PIATEK . | LIGA POLFINAL , JUNIORZY Hala Sportowa przy SP im. J. Pilsudskiego
S [l nica | CWIERCFINAL 'JUNIORZY Mt. Szkoina 1, 99-120 Piatek
B Druzyna goéci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [x][ meopzicy | ,
UKS ANILANA Il £ 6d L BARAZE 1 3 (I | | .
X || runda SgrJ data 17.01.2026 godz. 10:10 | wynik koricowy do przerwy na korzy$c¢
A (nazwa) UKS "OLIMPIICZYK" PIATEK Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|u 2 2 2 D Kd | | polowa Il pofowa |
2 | DYSIEROWICZ Przemystaw 1 | 1 ’ [ T ' BGout” . f b fes B e O
«] 3|PERZYNSKI Adam 1T 1] | s ] | I - = 5 o
| 4| KACPRZAK Jakub 1 T TLE] vk | BT [§] "3
¥ 5| GAWRYSZCZAK Wiktor | 5 S | E | | u
6 | BOREK Fabian ik s | TR I R
7| STANCZYK Igor ) § ’ i I T
t——- i T T T T T -1
8 | BANASIAK Adam N B A B
9 | ZELBA Bartlomiej | i i ! i i (R 8 . —t
10 | KASINSKI Bartiomiej S 1 ) A R0 |
12 [ SITKIEWICZ Antoni | T R N T N | 2
| 13| PAWLAK Tymon ’ [ea ] .[ , | il
15 | GOLEK Szymon ’ ' | | i ) R
16 | KALUSINSKI Jan J ’ ‘ S e i | i
17%BIALKOWSKI Szymon | B PR Sk i R
18 | OLEJNICZAK Piotr 3 - | |
e K pez o & | Gl | vl
ARAJ Aleksandra ( BJATCZAK Malgorzata e R | ! s |
TRENER C H - OSOBA TOWARZYSZACA | : R ISR
C 0017/LD/2025 0010/LD/25 . :
Osoba odpowiedzialna za druzyng - . Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkca, [ | [ : T i [ :
nazwisko, imig, funkcia, numer licenc]i, podpis numer licengji numer licencji numer licendji numer icencji | i
B (nazwa) UKS ANILANA Il Lodz Kary T
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslul] z | 2 2 [ b | «d =
- ————— — JT e <~ — —— —t T
| | | 1 | | e :
W A B T ‘ I T T PET .
a— ' — = - - - B — ' ~ - L : <
T \)\/ oYy~ L L | 5 =
( : :

—_ | | |
e SR : [ Pon T 4 | . .
It ﬁéta(/\/( R 35161 I : B

- - 7 JL +— —— e T
L .\ d | | il | !
LG, 1 G
—_—— r ™ ~ +* ﬁr
— +- — L ﬂ
1 — x r - 4
-1 1 1 r T - - #‘ f
r r T
" t - t
! T ! |- e |
| | L8 1
Osoba odpowiedziaina za druZyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, : | ;
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licenc)i numer licencji numer licengji numer licencii [ , | ¥ ;
, : - = i g 1 1 T =t . |
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [] verte [ ] S T I |
Liczba widzow: Pojemnos$¢ hali: 167 I : 2 |
Rejestracja zawodow: tak nie I : : |
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie 3 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka | ‘pLodpls) w [ > W
;sedzia gonny | T2H LD} U [ misisoowose | Ll 3400 podpis 977 1., % g 3%
1 : e
sedzia glowny DW_& \L)P&\X (. qpmiejsoowoéé | i O EL podpis Zweryfikowano dn.:
w 1 ¥
A | D €] §¢ ~ ' dpis Wynik koficowy: : do przerwy
§ :ekretatz )HY, |\,’§U{ ' Tﬁmlejsoowo l f() l)z ‘po pi I y wy
o, | m. czas | miejscowose podpis | Na korzys¢:
7y { 1
legat ZPRP - ] §C | wewwee - dpis .
kde ega | miejscowo podp Podpis:

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

————— —




