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Numer meczu: IMC/16
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA [ FINAL [x][ sEMIORZY [ Miejsce rozgrywania zawodéw (adres): g
Start Konin .. [/ TiGA GRUPA C POLFINAL i uNorzy Hala Widowiskowo - Sportowa MOSIR
= T Qé . Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M. | ik Popletuszki 4, Konin L
na godci PUCHARPOLSKI || x ]| ELIMINACJE MLODZICY
SPR PABIKS ; _J| BARAZE J LIk [ Dm | JozEc 4‘28 32 AF/,'Z' 3 a Bt
10 data 26.09.2026 godz. 19:00 | wymik koficowy doprzerwy |  makomyst |
A (nazwa) Start Konin a0 Kary Przebieg zawodow |
d B Nezwisko | imle zawodnika Tw A
v'| 1| ZWOLAKIEWICZ Tomasz 8E" ‘1%
v'|__2 | KRACZYNSKI Jakub T -
v'|_5| SOBCZAK Huber P s
v'|_6| GRZELKA Adrian 1 D
|8 ROLNIK Maciej TLN
+'|_11 | MIKULA Stanistaw D
\ 4 1%RYTA Jakub W
v'| 17| DOBRY Pawel N T
| 18| FRANASZEK Adrian Tw
v | 20 | WITCZAK Kacper 1K
23 | RUPP Milosz N
v'| 28[JAWORSKI Olaf W
77 | GRZANOWSKI Jakub W
+'[ 88 [MARKOWSKI Bartosz I
| 98 | NOWINISKI Aleksy ‘
v 99 [ ZURAWSKI Olwier i .
AWRZESINSK] B.PIASECKI Ku'()lr
roe D L e /

Osoba odpowledziolna za dnzyng - | Nazwisko, Imlg - nkdla,
hmm,m.m.mwm | numer licanci
B (nazwa) SPR PABIKS

Nr Nazwisko i imlg zawodnika

v’| 1|GRZEGORCZYK Adrian )
2 | GRZEGORCZYK Mateusz me

v | 4 |FOGIEL Stanistaw L—“ / 7
v'|_ 5] MUROWANSKI Macie] N |4
v'| 8| AUGUSTOWSKI Wiktor W [— 3
ﬂ 11 | GAJEWSKI Kacper TH p

12 | CIESLAK Krystian [
| 14| PEC Przemystaw N
17 [WOJTASZEK Kacper 1.
21 [WIELGUS Szymon
#SOCHA Marcin ﬁ

KAZMIERSKI Dawid I
)| KAZMIERCZAK Jakub X
I

;;\
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PAWLIKOWSKI Jakub
89 | SWIDEREK Pawel

—1 T o=
AMATYJASIK Micha! B.OKLEJAK Mateusz
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r Osoba odpowiedziaing 2a dnizyng - 7mwmmu* Nazwisko, imig - nkcia, | Nazwisko, imig - funkcjs, | Nazwisko, imig -fumksja, | + | , : ¢r4

| naavisko, b, nkcie, umer oo, pocpl numer lioenci numer ficenci numer bcendji numer licenci | : .

Szczegliowe uwagisedziow: bk ] verb [] R et/ ()30H 1A%

Liczba widzéw: 2y  Pojemnos¢ hali: 250 it : :

Rejestracja zawodw. tak nieg \ \f M Rer IR —t—

|Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: tak nie 1
| Opleka medyczna (pleczatka | /4

1=

AN
B
|

sedzia giowny QDOMANSKIPM
sedzia giowny MIKOLAJOW Marcin

miejscowosé . :
% sekrelarz 3415 RL2EWSEA H. Inmoowotc Sthlsk podpis Wynk koicowy: do przerwy
a m. czas Im-?o//vwdbkl H. | mifscowote ﬂ(O’WN podpls FNa korzy$é:

delegat ZPRP miejscowost podpls
% Podpis:
— — e s e ekl LB SRR TR il —— £
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150 1
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