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' z PRP | ZWIAZEK PILKI RECINEJ
g | W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: T/IJmM/5

A Druzyna gospodarzy:
SPR Wista Sandomierz

B Druzyna gosci;
KSS ISKRA Il KIELCE

ZAWODY

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

L

| LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

L

Il LIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Patkowskiego 2A, Sandomierz

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE

[x
MLODZICY

BARAZE

K

X

M

(I
DZIEC]

24 22

15 ] B

data 09.10.2026

godz. 16:30

wynik koncowy

do przerwy na korzysé

A (nazwa) SPR Wista Sandomierz

LG W’UD

Kary

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

w U

2I

D Kd

-

| polowa

|l potowa

1 | NIEWIADOMSKI Krzysztof

time out

——

A

time out

i

A

3| WEGLINSKI Maciej

7 | TRELA Antoni

T

9 | ROZANSKI Mateusz

10

GORGON Bartosz

h—-—

14

DZIOREK Wojciech

T

Zaw. A

wynik wynik

17

STAWOWY Tymoteusz

4

23

WITKOWSKI Jakub

£

25

JENDRYCHA Adam

A

31

MARZEC Ignacy

NNEENEeT

mbﬂ%ﬂ'}o

33

SLOWIK Mateusz

SAMOLYK Adam

SKROK Jakub

KUDLA Jakub

BOKWA Jakub

TRELA Dawid

A.SKOWRON Daniel

TRENER C

C 0015/5K/2026

nazwisko, imie, funkc]

mer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenci

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) KSS ISKRA Il KIELCE

Kary

Nr

Nazwisko | imie zawodnika

1<
\ AR U () 23 L

2 | DUDALA Jakub

6 | SZUBA Nataniel

8 | BARYLA Borys

10

GAWRON Bartosz

18

PODSTAWKA Marcin

19

OCETEK Kacper

([

23

JALOWIEC Tomasz

27

WOJDA Borys

B

28

ZURAWSKI Jakub

Vs

PUTEK Ksawery

39

RACZKIEWICZ Bartosz

43

GORAJSKI Lukasz

71

PRUS Igor

78

KRAWCZYK Wojciech

95

SILIVANOV Danylo

REK  KNEAARARR BRRRAR

98

KOZIEL Aleksander

TRENER B

A.SZADURSKA Paulina W
F i -
e

B 0541/2026

B.PANKIEWICZ Wiktor

0S0BA TOWARZYSZACA
0012/SK/26

Osoba odpowiedzialna za druZyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

numer licencii

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Szczegotowe uwagi sedziow:

brak IE verte

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 702

Rejestracja zawodow:

tak

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

LICZBA

BRAMKI LICZBA

sedzia glowny

sedzia glowny

sekretarz

SEDZIOWIE

m. CZas

p—_

delegat ZPRP

s M miejscowost
{%ML* Ot )Rk me

miejscowost

A
=
5

%

3

RZUTY | o

KARNE

U 185

Zweryfikowano dn.:

miejscowosc

miejscowos¢

miejscowosc¢

Wynik koricowy:

do przerwy

Na korzysc¢:

Podpis:

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




