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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: S/MłMR/21

A Drużyna gospodarzy:

TS Asy Zabrze

B Drużyna gości:

Ruch Chorzów Handball
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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala sportowa POGOŃ

Wolności 406, 41-800 Zabrze

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) TS Asy Zabrze Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

HANAK Mateusz
JARZINA Wiktor
KUPKA Igor
MADEJ Kamil
PAWŁOWSKI Daniel
POLAK Jacek
RYGIELSKI Kacper
SKOWROŃSKI Patryk
SZCZEPAŃCZYK Piotr
SZCZOTOK Antoni
ZIORKOWSKI Mateusz

A.OŚCIK Patryk

  TRENER C
  C  0067/SL/2026

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Ruch Chorzów Handball Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 STRUK Oleksandr
8 WRÓBLEWSKI Remigiusz

38 JARMURZEWSKI Szymon
58 GRONOWSKI Remigiusz
69 OLESIAK Milan
70 KIERZEK Piotr
72 MAGDZIAREK Radosław
73 GRONOWSKI Mateusz
75 STANOSZEK Ignacy 
81 DĄBROWSKI Miłosz
82 KAPUŚNIAK Antoni
88 NIEDOCHODOWICZ Fabian
90 SOBIEGRAJ Piotr

A.MILEWSKI Tymoteusz

  TRENER C
  C  0019/SL/2026

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  1000
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny URYGA Jacek miejscowość Mikołów podpis

sędzia główny TOMECKA Wiktoria miejscowość Ruda Śląska podpis

sekretarz POLOCZEK Kamil miejscowość Dąbrowa Górnicza podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


