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A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres).
Zaglebie Handball Team Sosnowiec S5 I LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa POGON
2 [Miica CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Wolnodci 406, 41-800 Zabize /f/
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE X || MLODZICY 8 f : 2 J
TS Asy Zabrze [_J| BARAZE K XM DZIECI v o A |
i data 17.10.2026 qodz. 13:20 wynik kofcowy do przenwy na korzy$¢
A (nazwa) Zaglebie Handball Team Sosnowiec Kary Prze bieg 7awodow
N Nazwisko | imie zawodnika wilslu 2 > ? D Kd | polowa %—% il polowa %
5 | DUKAT Bartosz m / ime out /i time out f
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J1 14| MAJ Micha W i; s 4
17 | JEDRUCH Stanistaw v, & -
| 19| ZOLTAK Filip W ‘
J| 21| ZAGALA Mikotaj W g -
23 | Andrieiev Maksym \‘7_4
J1 33 | MALARA Dominik W
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Osaba odpowsadziaina 2a Grudyng - Nazwisko, imve - funkga, | Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, : _% /
nazwisko, imig, funksia, numer licencil, podpis rumer ficenc numer ficencji numer beencji numer cenc f - -
B (nazwa) TS Asy Zabrze Kary : 2 /
Nr Nazwisko | imie zawodnika W.liB;l 0.2 z 2 D kd |2 : A P 5
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Osoba odpowiedzialna za druZyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcjs, | Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podprs numes icenc)l numer icency numar licenc)l numer licenci
Szczegdlowe uwagi sedziow. brm verte Nfarek StawsKli
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 1000 3 14/11RKPP/202
Rejestracja zawodow. tak ni Ratown k
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie R A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatkd i podpis) . - : z O > w
sedzia glowny POLOCZEK Kamil miejscowos¢ | Dabrowa Gornicza | N § 5 g O O
sedzia glowny TOMECKA Wiktoria miejscowoéé | Ruda Slaska Zweryfikowano dn.
%J sekretarz URYGA Jacek miejscowos¢ | Mikolow 3 Wynik kofcowy: do przerwy
Ef m. czas Kwﬂ, Uﬁmiejscowoéé Q&.LQ!Q S I m.Ma korzy$¢
delegat ZPRP miejscowosce
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