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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

SIMIMR/21

A Druzyna gospodarzy:
TS Asy Zabrze

B Druzyna gosci:
Ruch Chorzéw Handball

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

SUPERLIGA
ILIGA

FINAL
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

Hala sportowa POGON

[ ]lnuea

[/ suniorzy m.

Wolnosci 406, 41-800 Zabrze

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

%‘ CWIERCFINAL

[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

[ ARAZE

LIk [[x]m

[ pzieci

L

data 17.10.2026

godz. 11:10

wynik koficowy do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) TS Asy Zabrze

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 2 2

| pofowa Il potowa

HANAK Mateusz

time out time out

JARZINA Wiktor

KUPKA Igor

wynik wynik

4
Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A

MADEJ Kamil

Zaw. B

PAWLOWSKI Daniel

POLAK Jacek

RYGIELSKI Kacper

SKOWRONSKI Patryk

SZCZEPANCZYK Piotr

SZCZOTOK Antoni

ZIORKOWSKI Mateusz

A.0SCIK Patryk

TRENER C
C 0067/SL/2026

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Ruch Chorzéw Handball

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2

1| STRUK Oleksandr

.

8 | WROBLEWSKI Remigiusz

38 | JARMURZEWSKI Szymon

58 | GRONOWSKI Remigiusz

69 | OLESIAK Milan

70 | KIERZEK Piotr

72 | MAGDZIAREK Radostaw

AN A AT AN AN AN

73 | GRONOWSKI Mateusz

75 | STANOSZEK Ignacy

81 | DABROWSKI Mitosz

82 [ KAPUSNIAK Antoni

AN AN

88 | NIEDOCHODOWICZ Fabian

90 | SOBIEGRAJ Piotr

“

AMILEWSKI Tymoteusz

TRENER C
C 0019/SL/2026

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 1000

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA BRAMKI B LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny URYGA Jacek

miejscowo$c¢ Mikotow

podpis

RZUTY
KARNE
RZUTY
KARNE

sedzia glowny TOMECKA Wiktoria

miejscowo$é | Ruda Slaska

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz POLOCZEK Kamil

miejscowo$¢

Dabrowa Gérnicza

podpis

Wynik koncowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

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




