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Numer meczu: S/DzM17
€9 ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ SUPERLIGA u::"”“ykwu - T Teenorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Ruch Chorzéw lll Handball >l ! LGA JPOLENAL JINORZY Hala Sportowa SP v §
§ 11 LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY Mt Ryszki 565, 41-500 Chorzow
B Druzyna gosa: g [ pucrarpoLsk ELIMINACJE MLODZICY ,\{» 7 I 13 @ a
SPR Pogor 1945 Il Zabrze BARAE LIx  [[xJm  [x]ozec e B i BN g
data 19.03.2026 godz. 14:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) Ruch Chorzow 11l Handball Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko i imig zawodnika wlelu| 2 ? ? D Kd I polowa Npokows |
V/ [TF| BURKAT Piotr W T tmeaut tmeot |~
V| ¥ | COGIEL Tymoteusz W 2 - < o < o
V' {4 1| CZECHOWSKI Franciszek Wl T | T F | wmk 7| 5| ]
v/ [10| DYDUCH Filip W
v [0 GAZDA Piotr W —— [ _—] ——17
 [4 THADELKA Gabriel N] W
V [ g | HARBER Igor N 7
V A JARMURZEWSKI Jakub ) 7
V' [ ¥ | KOWALSKI Ivan W VA
V/ [12 | KUCZBORSKI Tymon L1y :
V| b | LANGHAMMER Wiktor N Vi
o/ [AL| SZYMCZAK Kosma NTG T— //
//
/
/
AGANSINIEC tukasz B.MILEWSKI Tymoteusz
TRENERB é./c/ TRENER C
B 1085/2025 C 0019/SL/2025 /’
Osaba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imig, funkgja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) SPR Pogoi 1945 Il Zabrze Kary — e
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|Ul| 2 2 2 D Kd :
/[ 2[MICHALLIK Alex W12 -/
/| 6|KRAWCZYK Sebastian N 8 : /
/[ 8| SAMOL Wojciech NI E® 7
V| 12 | PENCARSKI Tomasz \J /:
/[ 13| KASPERCZAK Jakub N 1% B
V[ 19 NOWICKI Mikokaj 1% K
V| 29[ CIESLA Dominik % :
/[ 66 | KOSMALSKI Nikodem Wls
/
J
[
1
/
LMY [
ABYKOWSKI Jan D |
oA A ]
A 017372025 %\x X :
Osoba odpowiedzialna za‘é.ui(j'e Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcia, .
nazwisko, imi¢, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji :
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ verte [] :
Liczba widzow: 20 Pojemno$¢ hali: 244 Bogumita Kjyolsta B
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie mgr piel A T —]__
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  niepd] specalisiees "\ A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczaka i ppdpis)  / w / -u
sedziagiowny | URZYNSKI Patryk migjscowos¢ | Slemianowice Staskie podpis / /W ," /{'/ Eg / SE /
. sedzia giowny migjscowosé pedpis— ,/ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowosc pedpis— Wynik koricowy: do przerwy
ua m. czas migjscowos¢ podpis Na korzysc:
. delegat ZPRP migjscowosé podpis ————— Podol
odpis:

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