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A Druzyna gospodarzy || SUPERLIGA [ ]| Fva [ || sentorzy Miejsce rozgrywania zawaodow (adres)
MKS Siemion przy SP4 Siemianowice 81 | > L ILIGA - POLFINAL JUNIORZY Hala Sportows 5P
i § T CWIERCFINAL JUNIORZY ML Moniuszki 10 42-400 Zawiercia
B Drutyna gosci = PUCHAR POLSKI [ ] ELIMINACJE MLoozicY r . P —SF
Zaglebie Handball Team I Sosnowiec N [ oz OJx Qv [x)ozec /3 1 tl 1o f’ .
| B Lt{a!ald_OS 2026 godz 1200 wynik koncowy o przery R
‘l A (nazwa) MKS Siemion przy SP4 Siemianowice NI Kary PFZEbieg zawod?jw Ll
| Nr Nazwisko | imig zawodnika Wi[B[U by 2 2 n Kd / | polowa / I pokow
_>/ | BIELKA Dawid W —t+—F+——F+— | ] tment [/ o
7437| BACZKIEWICZ Karol W | — e ————— . . —_—
CIESLAK Antoni NAES — |t | E | ek | 2| T |3 wik | 2
4 | CIESLAK Igor W o= —— N 3 3 Z|
~ )| CZOPNIK Kajetan W |4 ]
5| DABROWSKI Jakub W -~
= KAJDA Witold N
A MICHALSKI Michat
D¢ [ MIERZWA Michal W15
l OCHLIK Filip }\} - —
| 2/ WOLLNIK Vincent [N T
/—
//
ASTYPEREK Sywia /
TRENER C ‘yk' /
C 0044/SL2025 i
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie -funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, [
nazwiskc, imie. funkcja, numer licenc)l, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) Zagtebie Handball Team I Sosnowiec ) Kary /
Nr Nazwisko i imie zawodnika wls|u] 2 2 2 D ki | ~T ~~] —
1| KLIMASARA Antoni W
2 | TITOW Vadym WL -/
4| DROZDZOWSKI Wojciech Wiy =<l sif
5| DUKAT Bartosz W V4
7| WOZNIAK Maciej W TA
8 [ PROSTKO Dominik W [/ i
9 [ CICHON Bartosz W16 :
10 [ SAPRYKIN Viadyslav W ).
12| TITOW Dmytro W /
13 | KALUZNY Maximilian NEL /
14 | KUSHCH Bohdan W 4 i
31| LISAK Jakub W Vi
32 | PIESZCZEK Dominik N
[
I —
AMENTEL Grzegorz | 1
TRENER 8 I
B 06522025
Osoba or{pomedznalna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, I
nazwisko, imie, funkcja. numer licencji. podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji ]
Szczegblowe uwagi sedziow: brak X] verte [] )
Liczba widzow: 2 G  Pojemnosc hali: 300 :ieu'g::l?:k? 5 md:{:*: - 1
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[x Bodena e : \_,Z
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie nrprawa wyk. zaw m(jmgp A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczalka ipodpis) /7, | » / ru
sedzia glowny URZYNSKI Patryk miejscowos¢ | Siemianowice Slaskie podpis [ y, /' ‘—, SE| K
sedzia glowny miejscowost podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowosc ————— podpis  ~————__ | Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas e miejscowos¢ —_— podpis Na korzysc:
. delegat ZPRP B migjscowos¢ podpis — Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505926 710

:sms: 604 583 150
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