ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

|dZawody: 204792 | Wydrukowano: 16.05.2026 14:52:14
Numer meczu: WAIIM/30

A Druzyna gospodarzy:
Klub Sportowy Campeones Wachock

B Druzyna gosci:

Handball Przasnysz

SUPERLIGA

FINAL

H ILIGA

\j‘ POLFINAL

SENIORZY

JUNIORZY

[ ]lnuea

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa w Wachock
Koscielna 7 , 27-215 Wachock

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

[ ARAZE

LIk [[xIm

[ pzieci

Il LIGA

data 16.05.2026

godz. 19:00

wynik koficowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) Klub Sportowy Campeones Wachock

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U

2 2 2

| pofowa Il potowa

JUREK Mateusz

time out time out

SZPARAGA Kacper

CHOLUJ Mateusz

wynik wynik

Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A
Zaw. B

GUZIKOWSKI Krzysztof

WDOWIK Dominik

1
2
3
4 | PAWLOWSKI Karol
5
7
8

JAWORSKI Wojciech

9 | KOWALCZYK Mateusz

NOWAK Hubert

JASINSKI Artur

KOZIEL Lukasz

SWITEK Mateusz

15 | JAKUBOWSKI Pawet

16 | PIETAK Dawid

17 | RADEK Konrad

32 | ZMIJEWSKI Rafat

A.PARKA Aldona

TRENER C
C 0037/SK/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Handball Przasnysz

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2

KOBUS Mateusz

ORLOWSKI Maciej

JABLONSKI Michat

~N|o®|w|—

GRABOWSKI Wiktor

[e<]

OPALACH Kacper

RZECZKOWSKI Jakub

11 | SUMINSKI Damian

12 | MORAWSKI Wiktor

13 | MARUSZEWSKI Jakub

15 | CEJMEROWSKI Mateusz

16 | SLIWINSKI Konrad

17 | LEWANDOWSKI Bartosz

19 | GARLINSKI Karol

A BIERNACKI Krzysztof

TRENER C
C 0169/MZ/2025

TRENER C

B.SUMINSKI Damian

C 0167/MZ/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nieg|

tak[ ] nie[ ]

LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




