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Numer meczu: S/DzM/16

Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa SP nr 5
Ryszki 55, 41-500 Chorzow

B Druzyna gosai:
SPR Pogott 1945 Il Zabrze
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data 19.03.2026

godz. 13:15

wynik koricowy
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do przerwy na

A (nazwa) Ruch Chorzow Il Handball

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2

Kd

| polowa

| polowa

3 [ DYLEWSKI Bartosz
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time out time out

KANIEWSKI Filip

U 7 KOCIK Szymon

KRAWCZYK Blazej
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9| KUBAT Wojciech

MUSIALA Jakub

2§ NOSAL Aleksander

7 PIATKOWSKI Filip

19| ROMANIUK Davyd

2 0| SANPRUCH Miron

SIEPIELSKI Oktawian
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SIEPIELSKI Oliwier

7§ URBANCZYK Bartosz
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WATOLA Tomasz

AGANSINIEC Lukasz

TRENER B
B 1085/2025

BMILEWSKI Tym
TRENER C uzdzz
C 0019/s|

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imi¢ - funkcja,
numer ficencji

Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer ficencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SPR Pogon 1945 Il Zabrze

Kary

Nr
2

Nazwisko i imie zawodnika

2 2 2
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MICHALLIK Alex

6 | KRAWCZYK Sebastian

8 | SAMOL Wojciech
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12 | PENCARSKI Tomasz

13 | KASPERCZAK Jakub
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NOWICKI Mikotaj

CIESLA Dominik
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66 | KOSMALSKI Nikodem
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Osoba odpowiedziaina za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie -

numer licencji

funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funka,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow.
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Liczba widzow: 20

Pojemno$¢ hali: 244
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LICZBA | BRAMKI LICZBA

Opieka medyczna (pieczatka i go\dpis) // .
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sedziagiowny | URZYNSKI Patryk

miejscowosc | Siemianowice Slaskie
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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