
IdZawody: 204792 | Wydrukowano: 16.05.2026 14:52:14

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: W/IIIM/30

A Drużyna gospodarzy:

Klub Sportowy Campeones Wąchock

B Drużyna gości:

Handball Przasnysz
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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa w Wąchock

Kościelna 7 , 27-215 Wąchock

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) Klub Sportowy Campeones Wąchock Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 JUREK Mateusz
2 SZPARAGA Kacper
3 CHOŁUJ Mateusz
4 PAWŁOWSKI Karol
5 GUZIKOWSKI Krzysztof
7 WDOWIK Dominik
8 JAWORSKI Wojciech
9 KOWALCZYK Mateusz

11 NOWAK Hubert
12 JASIŃSKI Artur 
13 KOZIEŁ Łukasz 
14 ŚWITEK Mateusz
15 JAKUBOWSKI Paweł
16 PIĘTAK Dawid
17 RADEK Konrad
32 ŻMIJEWSKI Rafał 

A.PARKA Aldona

  TRENER C
  C  0037/SK/2025

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Handball Przasnysz Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 KOBUS Mateusz
3 ORŁOWSKI Maciej
6 JABŁOŃSKI Michał
7 GRABOWSKI Wiktor
8 OPALACH Kacper

10 RZECZKOWSKI Jakub
11 SUMIŃSKI Damian
12 MORAWSKI Wiktor
13 MARUSZEWSKI Jakub
15 CEJMEROWSKI Mateusz
16 ŚLIWIŃSKI Konrad
17 LEWANDOWSKI Bartosz
19 GARLIŃSKI Karol

A.BIERNACKI Krzysztof

  TRENER C
  C  0169/MZ/2025

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

B.SUMIŃSKI Damian

  TRENER C

  C  0167/MZ/2025

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  300
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny miejscowość podpis

sędzia główny miejscowość podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


