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Numer meczu: l S/DzM/82

0D 20RP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ' : SUPERLIGA ' n::\t | sentorzy Mbhco"m;qgmlmm(,dm,:
ILIGA POLFINAL JUNIORZY ala Sportowa SP nr 47
Zagleble Handball Team lll Sosnowlec § : 11 LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M.  Prusa 263A, 41.219 Sognowiec
B Druzyna gosa: g [ pucrar poLsk ELIMINACJE MLODZICY W oAb E o m
MKS Siemion przy SP4 Siemianowice $I. BARAZE K XM A 45 i « A
data 23,04.2026 godz. 16:30 wynik kaficowy 40 praarwy a korzyse
A (nazwa) Zaglgbie Handbal Team Iil Sosnowiec Kary Przebieg zawad
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlslv]l 2 y 2 0 ke | | 1pdowa ™
§ | Bairachnyi Kyrylo NBE imeot | ~ time out
11| CHMIEL Nikodem WS X — < | | <
w2 16 SCHEVCHUK Artem WA | T 's wynik E T '5 ik @
£ 19| SLAWECKI Jakub W6 &
w2 20 | MARZEC Antoni ,'\} 1= I [ §42
. 22| SNAKOWSKI Igor
24| GAWEL Emil WG ‘
25 | GRZELAK Mikolaj W :
26 | JURCZAK Oskar W Y Y.
27  MATYJA Antoni NG Yilmm
28 | SLEZAK Kacper W J
——
/:
/
AMENTEL Grzegorz /
TRENER B £ /
B 06522025 7
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) MKS Siemion przy SP4 Siemianowice $I. Kary e \7L\ 3
Nr Nazwisko i imig zawodnika wislu]| 2 2 2 D Kd / ;
/ [ 27| BIELKA Dawid W /
\/ 19| BACZKIEWICZ Karol /
v CIESLAK Antoni Nie) if
J/ [ 1 [ CIESLAK igor + ¥
|G 9| CZOPNK Kajetan W[ :
/ [ 55| DABROWSKI Jakub [N 3 iff
/ [ 20| FRACKOWIAK Michat WAk ¥
/L& | KAJDA Witold ' /
 [S9 MICHALSKI Michai /
J 2 4| MIERZWA Michat in /:
/ |Z%| OCHLIK Filip A T
«/ [24] WOLLNIK Vincent W :
/
i
/
A.STYPEREK Symia . /
TRENERC %
C 0044/SL/2025
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcje, | Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencjl /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak )< verte [] Katarzyna Szlezak :
Liczbawidzow: /S  Pojemnos¢ hali: 30 RATOWNIK KPP —
Rejestracja zawodéw: tak[] nie 27KPP25/CRIB/648 LA : ~ :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie[X - S2'Cralk g | A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczalkg i pogpis) // l >w w
sedzia glowny URZYNSKI Patryk migjscowosé | Siemianowice Slaskie podpis / / w" 5 g / / EZ /
m Bs
, | edzagouny miejs my—f/ Zweryfikowano dn.
2 sekretarz miejscowos¢ E—— podpis—— Wynik koficowy: do przerwy
ug_r m. czas — migjscowos¢ podpis— Na korzy$¢:
? delegat ZPRP migjscowos¢ podpis ~————— |
Podpis: ‘
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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