
A Drużyna gospodarzy 

Fabryka Handballu 

B Drużyna gošci: 
|Zaglebie Handball Team ll Sosnowiec 

Nr 

A (nazwa) Fabryka Handballu 

ZPRP 

BORÓWKA Tomasz 
A3 FOLTYNSKI Filip 
9 GOCYLA Franciszek 
aJANECZEK Wjciech 

A KOcINSKI Filip 
KOLTON Michat 

20KRUSZKA Filip 

14uMAKIELA Kuba 
2TMADRY lgor 

A1S PASTERNAK Antoni 
AA PODSIADŁO Juliusz 

SOJKA Dawid 
1KOWOJCIK Mikołaj 

LEDWOCH Aleksander 

Ai2 |ZYGIER Alan 
AAŽURAWSKI Jakub 
A.SZCZYGIEL ManDsz 
TRENER C 
C 0098/SU2025 

Nr 

1 

Osoba odpowiedzialhe za gużynę -
nazwisko, imie. funkcja, numer icenci. podpis 

Nazwisko i imię zawodnika 

B (nazwa) Zagebie Handball Team l| Sosnowiec 

2 TITOW Vadym 
KLIMASARA Antoni 

A 4 DROŻDŽOWSKI Wojciech 
5 DUKAT Bartosz 

|zwIAZEK PLKI R{CZNE D 
WPOLSCE 

7 WOŽNIAK Maciej 
8| PROSTKO Dominik 
9 CICHOŃ Bartosz 

10 SAPRYKIN Vladyslav 
12 TITOVW Dmytro 

Nazwisko i imię zawodnika 

13|KALUŽNY Maximilian 
14 KUSHCH Bohdan 
31 LISAK Jakub 

A MENTEL Grzegorz 
TRENER B 
B 0652/2025 

SĘDZIOWIE 

A32PIESZCZEK Dominik 

sędzia glówny 
sędzia glówny 

Osoba odpowiedzialna za drużyne -

nazwisko, imie. funkcja, numer licencji, podpis 

sekretarz 

m. czasS 

Szczególowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: 5 
Rejestracja zawodów: 
Dodatkowy raport sęedziów lub delegata: 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

ZAWODY 

URZYNSKI Patryk 

tak 

SUPERLIGA 

tak 

ILIGA 

I| LIGA 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

brak X verte 
Pojemność hali: 300 

PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W 

W42 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

miejscowoŚć 

miejscowość 

B 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencii 

miejscowoŚć 
miejscowość 

B 

miejscowość 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

nie x 

iniinxiniIG 

nie 

2 

FINAL 

2' 

PÓLFINAL 

dala 14.03.2026 

ĆWIERĆFINAL 
ELIMINACJE 

2 
Kary 

2 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

Kary 
2' 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licenci 

podpis 

SENIORZY 

podpis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZY ML. 

podpis 

MŁODZICY 

XDZIECI 
godz. 11:15 

D 

etegniarka w śtpdqwisku auczania i wybonia 
Bożena Msta nr prawa wyk.zaw.131QS 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

D 

Opieka medyczna (piecząlka i ai podpis) 
Slemianowice Šąskie podpis 

Kd 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencii 

Kd 

T 

423 
wynik kohcOwy 

Miejsce rozgrfwaria Lawdw (adres): 

Na korzyść: 

Podpis: 

time out 

Waby 10DSWranAn 1209 2126 '508 21 

Numer meczu: 

Moniuszki 10, 42400 Zaniercie 

I podowa 

: 

wynik 

Hala Sportowa 0SR 

Przebieg zawodów 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

A LICZBA BRAMKI 

do przery 

: 

aw. b 

T 

KARNE 

S/DzM/10 

ll polowa 

aw. A 

time out 

LICZBA 

do przervwy 

na korzysć 

DEPARTAMENT R0ZGRYWEK KRAJOVWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710: sms: 604 583 150 

wynik 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

Zaw. B 

BRAMKI 
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