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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: WN/JmM/4

A Druzyna gospodarzy:
MLKS Czarni Olecko

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

SUPERLIGA
ILIGA

FINAL
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:
MDK BARTOSZYCE

[x]| JuNIORZY M.

LEGA
Park 1, 19-400 OLECKO

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

ZAWODY

[ ARAZE

LIk [[xIm

[ pzieci

war. maz. liga junioréw mt.

data 28.10.2026

godz. 18:00

wynik koficowy do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) MLKS Czarni Olecko

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U

2 2 2

| pofowa

Il potowa

RADZIWON Julian

time out

time out

OLSZEWSKI Olaf

WISNIEWSKI Adam

AN A AN

AN AN A AN NN N

3

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A

wynik

Zaw. B

JAWOROWSKI Fabian

OTOLINSKI Konrad

2
3
4
5 [ CZARNIECKI Wiktor
6
7
8

NALEPA Piotr

9 | OSIECKI Krzysztof

10 | ZAKRZEWSKI Hubert

12 | SAINAGA Mikotaj

13 | TATARCZUK Norbert

15 | URBANOWICZ Antoni

22 | JABLONOWSKI Wojciech

24 | JARCZYK Piotr

ABIELECKI Damian

TRENER B
B 1143/2026

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MDK BARTOSZYCE

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B u

2 2 2

8 | SOLOMA Filip

9| ULEWICZ Filip

12 | NOWOZYCKI Szymon

16 | KRAWCZYK Igor

25 | ROZKOWICZ Tomasz

26 | SZESTAKOWSKI Leon

27 | MOZEJKO Macie]

28 | KOZAKIEWICZ Stanistaw

29 | RODAK Wiktor

34 | FARJASZEWSKI Pawet

39 [ GUDZ Piotr

41 | WOJTANOWSKI Grzegorz

43 | RUSINIAK Igor

49 | GOMOLINSKI Jakub

50 | KANIA Alan

KARKEERACARKAREAR

3

51 | GRZEGORZEWSKI Marcel

A.CICHOCKI Andrzej

TRENER B
B 0026/2026

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 800

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

SEDZIOWIE

sedzia glowny MROZIEWSKI Piotr

miejscowo$c¢ Etk

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia gtowny SOLPA Piotr

miejscowo$c¢

Olsztyn

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




