
V 

A Drużyna gospodarzy. 
HC Husaia Lubliniec 

B Drużyna gosci: 
MKS Olimpia l Plekary Sląskie 

Nr 

ZPRP 

A (nazwa) HC HusanaLubliniec 

AbCiesik Konrad 
KANIUT Mieszko 

VAKONONOWICZ Przemyslaw 
Kasyk Jakub 

VManios Adam 
NIKOLCZUK Wojciech 

N 

OLCZYK Aleksander 
PARKITNY Filip 
RATAJSZCZAK Karol 
Raheem Joseph 

AnSkiba Ryszard 
SYNOWIEC Philipp 

Nazwisko i imie zawodnika 

Sobieraj Filip 

AOLCZYK Jkub 
TRENER. 

Sosnowski Mikołaj 
|ZIEMBICKI Filip 

O002/S 

Lozinski Frapşiszek 

SĘDZIOV 

ZWIĄZE K PILKI RE CZNE 
N POLSCE 

Osoba odpowiedziatna za drużyne 
nazwisko. imie. funkcia. numer licenci. podois 

B (nazwa) MKS Olimpia ll Piekary Šlaskie 

V3BUL Wojciech 
V2 CHRABKA Maksymilian 
V3DZIADEK Jan 
VFIUK Kajetan 

GAJDA lgor 
GUBALA Adam 

VI KAMIENCZYK Kamil 
VMACHULA Marcel 

AKOTALCZYK Tomasz 

TRENER B 

MICKIEWICZ Maksymilian 
VZMONKOWICZ Maksymilian 
V6 MROZ Kamil 
SO PANOCH lgor 
3TKACZ Maksymilian 

ŚLAZOK Patryk 

B 0958/2025 

Osoba odpowiedziaina za drużynę 
nazwisko, imię, tunkcja, numer licencj, podpis 

sędzia glówny 

sędzia główny 

Nazwisko i imię zawodnika 

sekretarz 

m. czas 

Szczegółowe uwagi sędziów: 
JLiczba widzów: 33 
Rejestracja zawodów: 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

delegat ZPRP 

BKONONOWICZ Pawe! 
OSOBA TOWARZYSZĄCA 
0086/SL25 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

Pojemność hali: 250 

SUPERL KGA 

URZYNSKI Patryk 

tak 

ILIGA 

tak 

LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŽE 

W 

N2 
W 

W 

liw 

W 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

brak verte 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licencji 

N 8 
WA 

B 

lw3 

|W2 

miejscowoŚć 

B 

miejscowość 

miejscowość 

Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licenci 

miejscowość 
miejscowoŚć 

PROTOKÓŁ. ZAWODÓW 

nie 

U 

data 01.04. 2026 

2 

FINA 

2 

PÓLFINAL 
CWIERČFINAL. 
ELIMINACUE 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencj 

Kary 

2' 

Kary 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

Siemianowice Ślaskie 

2 

nie MNai K 
podpis 
podpis 

SENIORZY 

podpie 

JUNIORZY 

godz. 18:00 

pedpis 
podpis 

JUNIORZY M. 
MLODZICY 
DZIECI 

24/18<Pr /2u89 

D 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licencji 

D 

Kd 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

Kd 

wynik koncOwy 

Podpis: 

Miejsce rozgryywania zawodów (adres): 
Hala Zespou Szkół nr 1 w LublińcU 

Jana ll Sobieskiego 22, 42-700 Lubliniec 

I polowa 
time out 

Na korzyść: 

IZawod 203310| Wydrkowano: 31.03.2026 13.33:10 

Numer meczu: 

LICZBA 

wynik 

: 

Przebieg zawodów 

: 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

: 

511 
do przerwy 

BRAMKI 

S/DzM/42 

Caw. 

i polowa 
time out 

do przerwy 

na korzyść 

LICZBA 

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

wynik 

: 

: 

: 

: 

BRAMKI 
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