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' ZPRP awplai?é:umngczum PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Ruch Chorzéw Il Handball . ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 5
§ 11 LIGA || EWIERCFINAL JUNIORZY M. Ryszki 55, 41-500 Chorzow
B Druzyna gosdi: S PUCHAR POLSKI ELIMINACJE || meopzicy P A :
( : : .
SPR Pogor 1945 Il Zabrze BARAZE K__| DM [x]ozec L OB W I
[ ] data 19.03.2026 godz. 14:45 wynik koficomy do praerwy na korzy$¢
A (nazwa) Ruch Chorzéw I} Handbal Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlis|lu]| 2 ? ? D Ki | | Ipoowa / Il polowa /
/ [37 | DYLEWSKI Bartosz W | tme out wmeot |
V[ 1 | KANIEWSKI Filip W = & < @
V|1 #| KOCIK Szymon W |- TLE|wk | BT 5] |3
v Q | KRAWCZYK Blazej W L | —
V [£ 9| KUBAT Wojciech W12, P —
V XX [ MUSIALA Jakub W -
 [2¢ | NOSAL Aleksander WA 74
V [$ A PIATKOWSKI Fiip WL /
/[ 9| ROMANIUK Davyd W /:
V/[20] SANPRUCH Miron W :
| 39| SIEPIELSKI Oktawian W
J/ 3 SIEPIELSKI Oliwier W7 VA
¢/ [wL{URBANCZYK Bartosz W /
V/ [T€ [WATOLA Tomasz W
/
/
A GANSINIEC tukasz 7 B.MILEWSKI Tymoteusz /
TRENER B @6 TRENERC /
B 1085/2025 C 0019/SL/2025
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig- funkcja,
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) SPR Pogori 1945 Ill Zabrze Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|B|U|[ 2 2 2 D Kd L] s~
J [ G | ANDRZEJCZAK Kacper W :
/[ % [GAIDZIK Pawe IN W,
IO GIEBEL Bartosz W= <] /
V' [Z O] KAPICA Aleksander W [— /
— [ — KAPUSTA Mateusz /:
V [Z [MIJAKOWSKI Igor [N K
/[ | ROSZAK Fiip W& [
/ [TC | SIEDZINSKI Nikodem W |
/ 122 | WOJCIECHOWSKI Adam W13 )
i
[
/
/
i
APLONKA tukasz {
TRENERA ¢ ] ‘ A
A 071372025 to | .
Osoba odpowiedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkq'a,_ Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, :
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licencj It pumer licencii l .
Szczegé!owg uwagi sedziow: _ brak [X] verte [ ] \‘?“Ogr p?e‘;‘egn wa X :
Liczba widzéw: 1.0 Pojemnos¢ hali: 244 st pelegn by M YA ——1
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[x] spec 130 o : _— 3
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie 2 | A | LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
- Opieka medyczna (piecza‘tlfa i podpis) / . w
T r 4
sedziagiowny | URZYNSKI Patyk miejscowos¢ | Siemianowice Slasiie podbis [ MM Eg / %3 /
sedzia glowny miejscowosé ; 2Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowosé pedpis Wynik koricowy: do przerwy
& | m.czas migjscowosé potis- Na korzys¢:
w
delegat ZPRP e §¢ i§ e
eg miejscowos¢ podpi Podgis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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