
A Drużyna gospodarzy: 
Ruch Chorzów ll Handball 

B Drużyna gości: 
SPR Pogoń 1945 ll Zabrze 

N 

ZPRP 

A (nazwa) Ruch Chorzów l| Handbal 

3 

V3DYLEWSKI Bartosz 

/y 

KANIEWSKI Filip 
VtKOCIK Szymon 
VaKRAWCZYK Blażej 
V69KUBAT Wojciech 
VrKMUSIAŁA Jakub 
V4NOSAL Aleksander 
V PATKOWSKI Filip 
Vn9 ROMANIUK Davyd 
V2osANPRUCH Miron 
/3SIEPIELSKI Oktawian 

SIEPIELSKI Oliwier 
URBANCZYK Bartosz 

AGANSINIEC Lukasz 

TRENER B 

V1WATOŁA Tomasz 

B 1085/2025 

|ZWIAZEK PILKI RECZNEJ 
w POLSCE 

Nazwisko iimię zawodnika 

Osoba odpowiedzialna za drużyne 
nazwisko, imie, funkcja, numer licenci, podpis 

B (nazwa) SPR Pogoń 1945 I| Zabrze 

6ANDRZEJCZAK Kacper 
VGAIDZIK Pawelł 
vIolGIEBEL Bartosz 
VCKAPICA Aleksander 

|APLONKA Łukasz 

TRENERA 
A 0713/2025 

KAPUSTA Mateusz 
VMIJAKOWSKI lgor 
/ROSZAK Filip 
VILEISIEDZIŃSKI Nikodem 
V2WOJCIECHOWSKI Adam 

Osoba odoowiedzialna za drużynę 
nazwisko, imię, funkcja, numer licenci, podpis 

Szczególowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: 
Rejestracja zawodów: 

sędzia glówny 
sekretarz 

Nazwiskoi imię zawodnika 

m. czas 

delegat ZPRP 

BMILEWSKI Tymoteusz 
TRENERC 

C 0019/SL2025 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

ZAWODY 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

sędzia glówny URZYNSKI Patryk 

Pojemność hali: 244 

SUPERLIGA 
ILIGA 
I| LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŽE 

W 

W 

|W 

tak 
takl 

W4 
W 
W 

W3 

W 

W 

Nazisko. imię - funkcia, 

numer licencj 

brak X verte 

B 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencji 

WI8 

W3 

miejscowość 

miejscowość 

miejscowoŚć 

R 

miejscowoŚć 

miejscowość 

PROTOKÓL ZAWODÓW 

numer licenci 

nie 
nie 

data 19.03.2026 

2' 

FINAL 
PÓLFINA 
CwIERČFINAL 
ELIMINACJE 

XI 

X 

2' 

Kary 

Nazisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

2 

2 

Kary 

Siemianowice Sląskie 

2 

Nazwisko, imię-funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię- funkcca, 
histumer licencij 

podpis 

pedpis 

SENIORZY 

pedpis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZY M 

podpis 

MLODZICY 
xDZIECI 
godz. 14:45 

numer licencji 
BOgumita 
mgr pielegnlstwa 

specjalistka pielegnBgtntk 
130257P 

D 

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licenci 

D 

Kd 

ntnistyznez? 

Kd 

T 

wynik kohcoy 

Zaw. A 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

I polowa 

Podpis: 

tíme out 

Na korzyść: 

: 

Ryszki 56, 41-500 ChorzÓw 

: 

Warty 203268| VWdrskon,. 19.03.28 10:1331 

Numer meczu: 

wynik 

: 

: 

: 

Hala Sportowa SP nr 5 

|Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

8:4 

Przebieg zawodów 
do przerwy 

A LICZBA BRAMKI 

aw. B 

S/DzM/18 

B LICZBA 

do przerwy 

Il polowa 
time out 

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

A* 
na korzyść 

wynik 

: 

BRAMKI 
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