
A Drużyna gospodarzy: 
MKS Olimpia l| Piekary Slaskie 
B Drużyna gości: 
MKS Olimpla ll Plekary Sląskie 

ZPRP 

A (nazwa) KS Oimpia Piekary Slaskie 

V BUL WOjciech 
CHRABKA Maksymilian 

3SDZADEK Jan 
VnFIUK Kajetan 

GAJDA lgor 
GUBALA Adam 

V KAMIENCZYK Kamil 
VIo MACHULA Marcel 

CMRÓZ Kamil 

MICKIEWICZ Maksymilian 

AKOTALCZYK Tomasz 

TRENER B 

MONKOWICZ Maksymilian 

coPANOCH lgor 
3+TKACZ Maksymilian 

SLAZOK Patryk 

B 0958/2025 

N 

Osoba odoowiedziatra za drużynę 
nazwisko, imie, funkcja, numer licencj. podps 

WIAZEK PHKIRECZNE 
wPOLSCE 

Nazwisko imię zawodnika 

B (nazwa) MKS Olimpia li Piekary Sląskie 

Nazwiskoi imię zawodnika 
VaGOSPODARCZYK Kajetan 
V4GRYSZTAR Szymon 
VKAPICA Jakub 

RKLIMCZYK Dominik 
KLUGER Wojciech 
KLUSCZYK RemigiUsz 
KUŚ Mikołaj 

VhoLUBAS Piotr 

V3WRONA Filip 

STASIAK Maksymilian 
STUDZINSKI Kacper 

VSZENKEL Michał 
VhSZULCZEWSKI Karol 

A KEMPYS Marusz 
TRENERA 

Va ZABOROWSKI Jan 
LulZDEBEL Filip 

A 0804/2025 

SĘDZIOWIE 

Osoba odpowiedzialina za drużynę 
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis 

Rejestracja zawodów: 

|Szczegółowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: 33 

sędzia główny 
sędzia główny 
sekretarz 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

am. czas 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer icencji 

SUPERLIGA 
ILIGA 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer icenci 

URZYŃSKI Patryk 

tak 
tak 

|LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W B 

W 
W 

W 

W2 

W 2 

W 

brak verte 
Pojemność hali: 250 

Nazwisko, imię- funkcja, 
Numer licenci 

W 45 
W 
W 

miejscowośt 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

miejscowość 

PROTOKÓŁL ZAWODÓW 

miejscowość 

miejscowoŚć 

miejscowoŠć 

nie x 

X 

2' 

FINAL 

data 01.04.2026 

2 

PÓLFINAL 
CWIERCEINAL 
ELIMINACJE 
K 

2 

M 

2 

Kary 

Nazwisko, imie - funkcja, 
numer licencp 

Siemianowice Šlaskie 

2 

Kary 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencji 

podpis 
Podais 
pedpis 

SENIORZY 

podgis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZYY ME. 
M ODZICY 

XDZIECI 
godz. 17.00 

D 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

MiRCIN kLuBkoUs! 
247/48kPP/488 

Nazwisko, imię - funkcia, 

Kd 

numer licencji 

D Kd 

Nazwisko, imię- funkcia, 
numer licencji 

12 22 

Zaw. A 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

wynik kohcOwy 

Hala Zespolu Szkół nr 1 w Lublińcu 
Jana l|| Sobieskiego 22, 42-700 Lubliniec 

Podpis: 

I polowa 
time out 

Na korzyść: 

l6Zwod 203309 Wydrukowano: 31.03 2026 133238 
Numer meczu: S/DzM/41 

: 

wynik 

: 

: 

Przebieg zawodów 

: 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

do przerwy 

A LICZBA BRAMKI 

Law. B 

T 

ZUTY ANE 

Il potowa 

LICZBA 

B 

ime out 

do przervwy 

na korzyść 

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

Wnik 

: 

: 

: 

: 

: 

BRAMKI 
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