1dZawody: 202847 : 09, 144457

z z Numer meczu: PMLM13FAIT
€D ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Tecza Folplast Koscian Fi Sodbiadodcmen B Rt
Wielichowska 434, 64-000 Koscian
B Druzyna goécl: . g )
MKS Il Poznah (2013) 8 ﬁ 5 b
data 09.03.2026 wynik korficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) MKS Tecza Folplast Koscian Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko | Imig zawodnika wls|u|l 2 2 2 D Ki  |fhAY  Ipolowa | Upolowa A
| 1|ROSZAK Kajetan W) | tmearx | _“| | tmeow |~
| 2| PEWINSKI Jan - < o < o
| 5| WIECZOREK Adam ks T | vk FIREE wok | #
| 6[HUTSAL Davyd =
| 7|FIKERT Wojciech i) A A1 10:4 122N\
| 8 LABOCH Antoni L SI210: 94\
| 9| NOWACZYK tukasz W] s RN 2~
/12 MAJCHRZAK Tymon i 1ty y/B<)EY
| 17| TUROWSKI Franciszek Wil 2 TG [ah 2 2~ \| :
1 18 | STEPIEN Jan WA 1 5lao[>:2]~ :
12| 19| CIESLAK Hubert w AP I \
+£| 20 [FLIS Bartosz W G 1Zola: 4|~ \:
+«| 21| FRYDRYSZAK Ksawery AVAPEIGE! \
| 22| KUBASZEWSKI Filip I * /¥ [%:% |7 :\
| 24 TKLUPSZ Olivier W |2 YL 15 :¢ 23 .\
27| 30 | NOWAK Aleksander W [ —{— L3¢ :C |~
[ANOSKOWIAK Adam { B.TOMASZEWSKI Tomasz ~% "H — )/ \ J
TRENER - TRENER B < H -
CWM(:’IZOZS//ZZ - | B 10122025 = ‘/ 31‘_ 7Y [\
Osoba odpowiedzialna za drutyng - Nezwisko, imig-funkgia, | Nezwisko, Imig - funkeja, | Nazvisko, Imlg-funkdja, | Nawisko,imie-funkcia, |. =) | /13 2 :>l~1 \
nazwisko, imie, funkcja, numer licendjl, podpis numer licendjl numer licendi numer licengi numer llcencji o1~ 12 R [ \
B (nazwa) MKS Il Poznat (2013) Kary NOlil— X |
Ne Nazwisko | imlg zawodnika w|s|u]| 2 27 2 D kK |/ %:8lLY N
| SKREVPCZAK Aleksander 12171202 A
| /] | WAZNIEWICZ Mateusz W —— |25~ |2 /M1 N
V| 4| WIAZ Stanistaw N5 l—1%9 % 2% N\
2] 12| KOWALCZYK Macie] . AVAERY Y t\
| 19 | WAWRZYNIAK Wojclect Z 12 M™% N\
2%| 27 IBRAHIM Azzam - —— 1% |~ |8 :45134i,
.. b_[RUCINSKI Leon NIFAE N33 18 A5/
\/ [31]TOBYS Jan W) [ 2 ~ :
\/| 33 | WASZAK Jan i) :
J | 36 [ JARZABKIEWICZ Dominik Wt I~
y [ 38 | KOMISAREK Filip W™D T
J [ 72| KHMARO Konstantin N N~ :
| 88 | KRUSZYNA Bartosz ) ~ ]
& | 94| MASLOWSKI Kacper w4 NG
T~
A.STACHOWIAK-LEWANDOWSKA Magdsiéna N ]
B Vo 3 :
Im A S :
Osobaoapﬁvdedz"dnamdrutm - Nezwisko, Imlg- funkcla, | Nazwisko, Imig- funkcla, | Nazwisko, imig-funkes, | Nazwisko, Imiq - funkcja, s \\ 4
nazwisko, Imlg, funkcja, numer licenc]l, podpis numer licanc]l ﬁ numer licanc]! numer licendjl numer llcenc]| N N 5
Szczegblowe uwagi sedziow: brak §¢] verte [ ] { TN
Liczba widzow: Pojemnosé hali- 465 Flllp Mizera T~
Rejestracja zawodéw: tak[ ] nie[ ] ratownik A =
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ 1 nie[ ] CRMMSIZBIBJZ_M‘ A | LczeA | BRAMKI | B | LiCZBA | BRAMKI
i, Opleka medycana (pleczatika | podpls) - Q /] ul 2 |~
szagowny B lnednt Qlugio] meisowsé | \[09¢ian poipis L 2yodpeet 5 : gs| 2 |4
sedzia glowny T R — podpls A Zweryfikowano dn.:
% sekretarz M‘xdm | miejscowosé \L/,)z;aom podpis /\/prwb.gml1lek koricowy: do przerwy
5 m. czss E i almeisconote | L0940 podgis  (YAro, Na korzyéé:
delegat ZPRP | ————v migjscowosé | —————— podpis Pl
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




