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PROTOKOL ZAWODOW

'9 ZPRP [ugspoaecose

A Druzyna gospodarzy:
KS SPR OLESNICA

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

I LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa OKR Atol

IILIGA CWIERCFINAL
PUCHAR POLSK| ELIMINACJE
BARAZE K [x]M
data 11.10.2026

JUNIORZY ML.
MLODZICY
DZIECI

godz. 15:00

J. Kochanowskiego 4, 56-400 Oleénica

fl :60]|5% :33

wynik koficowy do przerwy
Przebieg zawodow

Il polowa

time out

B Druzyna gosci:
SMS | Zagtebie Lubin

ZAWODY

A (nazwa) KS SPR OLESNICA Kary

B | U 2 2 z D

Nazwisko | imie zawodnika -
BACHRY.J Jan

CYGAL Igor
KEMBLOWSKI Eryk
KOWALCZYK Piotr
KOLASZEWSKI Stefan
POLAK Marcel

| ROGALA Macie]

1| SZMIDT Kryspin

10 | GOLUCH Kacper

12 | NAGLIK Kacper

13 | ADAMSKI Filip

14 | WYSMYK Antoni

15 | DZIARKOWSKI Kajetan
31| JANIK Adrian

33 | LANGNER Tymon

34 | BATOG Ignacy )
P

ASZMIDT Krystian
OSOBA TOWARZYSZACA
000SDS20
Osoba odpowiedzialng za druzyne -
nazwisko, imie, funkgia, numer licencji, podpis
B (nazwa) SMS | Zagtebie Lubin
Nr

11
14
15
17
18
19
31
40
45
30
70

Kd | polowa

time out
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Nazwisko, imie - funkga,

B.PIETRAS Mikolaj

TRENER C
C 0108/D5/2026

Mazwisko, imig - funkda, Nazwisko, imig - funkcja,
numer licendi

Kary
g D

e

Nazwisko, imig - funkga,
numer licenci

numer licencji numer licenci

Nazwisko i imig zawodnika
CHOMSKI Piotr
ZYBER Filip
GLUSZCZENKO Maciej
WINIARSKI Filip
ZABOROWSK] Szymon
CICHOWSKI Nikodem
KOTECKI Dawid
BALCEWICZ Alan
WOLKOWSKI Aleksander
PAWLOWSKI Adrian
NIEWADZI Mitosz
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B.KOZLOWSK] Tomasz

TRENER B
B 058212026

A GALACH Sabastra?’,-
TRENER B ..
B 06852026

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
Szczegolowe uwagi sedziow:
Liczba widzow: 30 -
Rejestracja zawodow:
Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

Nazwisko, imi - funkgja, | Nazwisko, imie - funkga,
numer licencji numer licenci
brak verte
Pojemnos¢ hali: 820 Ss°
takg
tak[ ]

Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, | *
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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nie
nie
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sedzia glowny
sgdzia glowny

sekretarz

HERBUT Daria

FADULA Julia
& i -II_ . -

migjscowost
migjscowosc
migjscowosé
migjscowosc
miejscowose

Wroclaw

Ofawa
P YRY.

Olesnica

=

3| A
Zweryfikowano dn.:
Wynik koricowy:
Na korzysé:

podpis
rodps [{eiZ bele
podpis ' :
podpis—-

m. czas DABROWSKI Piotr

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

Podpis:

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




