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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: I S/MimM/23

A Druzyna gospodarzy: [l PGNiG SUPERLIGA [ FINAL [} sEntorzy Mi'ejsce rozgrywania zawodow (adrei):
[Jruea POLFINAL JUNIORZY ] / { 4n
BESEEIME g %;]J IILIGA % CWIERCFINAL % JUNIORZY Mt. l/S‘ﬁ‘ou ?d"’ﬁfza W‘d‘/ z
B Druzyna gosci: ]| PUCHAR POLSKI [ || ELIMINACJE [x][ meopzicy _ ; AN
SPR Grunwald Ruda Slaska B N o [Jx [[qw [ Jpzec 21 19 14 8 u A
D data 11.12.2017 godz. 16:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) MKS Ustroft B Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika wWiB | U 2 2 2 D Kd | polowa 1l polowa
1 | OLIWKA Dawid W time out time out
3 | JAWORSKI Ignacy Wl N - < o
4 | KOWALCZUK Aleksander NI T E wynik 5 i 5 wynik s
5 | GAWLAS Piotr Wl
6 | SZCZESNY Lukasz w| =
7| GIERCZAK Karol w7
8 | DAROWSKI Maciej W | —
9| BEJNAR Aleksander VAL
10 | SIEKIERKA Patryk Wl oy
11 | MARKUZEL Krzysztof w i~ :
12 | BROWARCZYK Piotr W |— |- ¥
13 | CHLOPECKI Maksymilian W - | i
14| GOGOLKA tukasz W% 7
15 MROWIEC Bartosz VAEVE /:
17 | SZTURC Piotr w |} -
1.BEJNAR Piotr 2KACZMAREK Lestaw Vi
TRENER C 0SOBA TOWARZYSZACA /
c 0153/5L/17 7
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkeja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) SPR Grunwald Ruda $laska B Kairy
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi{B|U 2 2 2 D Kd
1| KISIALA Jakub ¥ | =]~ :
3 | KWIATKOWSKI Jakub w |t :
5 | KRZESZOWSKI Krzysztof W = :
10 | WOLNIC Maksymilian w |- :
19 | PODRAZA Pawet Wl :
22 | KSIADZ Seweryn W |~ ;
24 | WOJCIK Filip w :
25 | KAMINSKI Lukasz w12 :
26 | CHRZANOWSKI Damian w | A :
28 | MORKA Bartosz e — ;
29 | SZEWCZYK Michat ('Y [P P RN UV MU NS S— :
1.SAMOL Anna /
TRENER C Alm/n P /
12154115 gw( 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nezwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji /“ _ numer licencji J
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [] rizpietd FiiCi /
Liczba widzow: Pojemnos$¢ hali: el 64 RKA /
Rejesiracja zawodow: tak[ "] nie[ ] i @y f : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[] . A | LczeA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
; , L Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ’ E .é, %
sgdzia glowny (ﬂ' /n/m MW miejscowosc W podpis /l" i NS 5 R
sedzia glowny 7{’(9‘/ v B@,’Ma‘; miejscowost | L ST podpis /| zweryfikowano dn.:
% sekretarz e e — miejscowosé et S podpis s N Wynik koricowy: do przerwy
ug_r m. czas et migjscowosé e podpis e | Na korzy$é:
(2]
delegat ZPRP miejscowosé podpis Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




