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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: ZIJmM/3

A Druzyna gospodarzy:
MKS CKS-SMS Szczecin

B Druzyna gosci:
MKS KUSY | Szczecin

[ ]| PGNiG SUPERLIGA || ]| FINAL

[ ]} SENIORZY

POLFINAL JUNIORZY

X || JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodéw {adres):
Hala Miejska MOSRIR
Twardowskiego 12b, 70-320 Szczecin
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DZIECI

data 10.02.2018 godz. 15:00

wynik koricowy

do przerwy na korzysc

A (nazwa) MKS CKS-SMS Szczecin

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 Kd

polowa Il potowa

1| JEZIORNY Aleksander

time out

time out

TRZASZCZKA Mikotaj

ANTCZAK Wiktor

Zaw. A

SWIERKOSZ Konrad

Zaw. B
Zaw, A

wynik wynik

Zaw. B

FABISIAK Dawid

ZIELINSKI Grzegorz

BARAN Marcin

STELMASZYK - SUBZDA Dominik

KAPELA Eliasz

JANKE Grzegorz

BARTELIK Mateusz

KOWALOW Mateusz

POTREC Damian

#

W

1.NOWOMIEJSKI Dawid

TRENERC
XVI[Z-T-27

2.SZYMANIAK Wojciech

TRENER C
XVUZIT-26

Osoba odpowibdzlalna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja,

numer licencji numer ficengji

B (nazwa) MKS KUSY 1 Szczecin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

w

z Kd

1| ZONGOLLOWICZ Patryk

17 | MACKOWIAK Nikodem

18 | URBANSKI Lukasz

21 | SZYMKIEWICZ Nikodem

24 | NOWAK Grzegorz

25 | DYZMANSKI Bartosz

™~

31 | LAK Aleksander

44 { WRZESINSKI Filip

66 | PARAWA Piotr

[ LS LS | <

71| SKORZEWSKI Szymon

79 | ANDRZEJCZAK Mateusz

g
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1.TERCZYNSKA Dorcta

TRENERC 7 " V\QM

2.JEDZINIAK Wojciech

TRENERC
xvizm-1

XVUZT-13
Osoba odpowiedzialna za\d"nﬁyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer ficencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:
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Rejestracja zawodaw:
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata:
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LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna {pieczatka i podpis)

sedzia glowny MATUSEWICZ Pawet

Inigjscowosé

Szczecin
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KARNE

sedzia glowny RAJKIEWICZ Andrzej

migjscowosé

Szezecin
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Zweryfikowano dn.:

selretarz Pidoe Jail_OLit

miejscowose

j? (s gind

podpis [ “Rpa JA.

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas DRAZEK Izabefa

SEDZIOWIE

migjscowost

Szczecin

podpis |, YW

Na korzy$¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

&
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




