
|A Drużyna gospodarzy 
MKS Siemion przy SP4 Siemianowice SI. 

B Drutyna gosci: 
Zagłebie Handball Team | Sosnowiec 

N 

A (nazwa) MKS Siemion przy SP4 Siemianowice Ś. 

ZPRP 

BIELKA Dawid 
HABACZKIEWICZ Karol 

CIESLAK Antoni 
CIEŠLAK lgor 

VoCHLIK Filip 

CZOPNIK Kajetan 
DABROWSKI Jakub 
KAJDA Witold 

Nr 

MICHALSKI Michal 
MIERZWA Michał 

DWOLLNIK Vincent 

ASTYPEREK Sywia 

TRENER C 
C 0044/SU2025 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwiskc, imie. funikcja, numer icencji. podpis 

B (nazwa) Zaglebie Handbal Team ll Sosnowiec 

Nazwisko i imie zawodnika 

2 TITOW Vadym 
1 KLIMASARA Antoni 

4 DROŽDŻOWSKI Wojciech 
5 DUKAT Bartosz 

7WIĄZE PILNI {CZNE 

7 WOŽNIAK Maciej 
A8PROSTKO Dominik 
A9CICHON Bartosz 
A 10SAPRYKIN Vladyslav 

31 LISAK Jakub 

SĘDZIOWIE 

12 TITOW Dmytro 
13| KALUŽNY Maximilian 
14KUSHCH Bohdan 

AMENTEL Grzegorz 
TRENER B 
B 0652/2025 

32 PIESZCZEK Domihik 

Nazwiskoi imie zawodnika 

Osoba odpowiedzialna za drużyne 

nazwisko. imie, funkcja. numer licencji. podpis 

sędzia glówny 

sędzia glówny 

sekretarz 

m. czas 

Szczegölowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: 3 
Rejestracja zawodów: 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

ZAWODY 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

URZYŃSKI Patryk 

Pojemność hali: 300 
tak 

SUPERLIGA 

tak 

ILIGA 

I| LIGA 
PUCHAR POLSKI 

BARAŻE 

W 

W 
W AO 

W 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencii 

W 

W 

brak X verte 

W 

miejscowoŚć 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

miejscowość 
miejscowość 

B 

miejscowošć 

PROTOKÓL ZAWODÓw 

miejscowoŠć 

niex 
nie 

2 

FINAL 

data 14.03.2026 

2 

POŁFINAŁ 
CWIERČFINAL 
ELIMINACJE 

2 

Kar 

2' 

2 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencji 

Kary 
2 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

podpis 

podpis 

Bożena n 
r prawa wyk. za 

podpis 

SENIORZY 

podpis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZY ML 

MLODZICY 

xDZIECI 

Pielegnlarka w $rodoyisku 
auczania i wchoania 

godz. 1200 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licenci 

D 

1315365p 
Opieka medyczna (piecząțka i podpis)l 

Siemianowice Šlaskie 

Kd 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licenci 

Kd 

wynik końcowy 

A 

Miejsce rozgrwania zawodów (adres) 

I polowa 

Podpis: 

time out 

LICZBA 

Na korzyść: 

MZANOdy 203251|Wyukow ano 12 03 2026 16 04 03 
Numer meczu: 

Wynik końcowy: 

Moniuszki 10. 424(00 Zawierce 

wynik 

Zweryfikowano dn. 

Hala Sortowa 0SP 

Przebieg zawodów 

: 

do przerwy 

aw. 

BRAMKI 

T 

KAPNE 

S/DZM/11 

Caw. A 

Il polowa 

,3* 

time out 

do przerwy 

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

na korzyst 

LICZBA 

wynik 

: 

: 

: 

: 

BRAMKI 
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