IdZawody 90816

L IWIATEK PILKT RECZNED
{w POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: l

L/DzM/.

A Druzyna gospodarzy:
KS Unia Lublin

[ ]/ PGNiG SUPERLIGA ]

FINAL

]| SENIORZY
[} JuniorzY

[ ] POLFINAL

[ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

252 wnEg 8

Elspero. 5 Lublin

B Druzyna gosci:
UKS Sprint Ulan-Majorat

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE MLODZICY
=

BARAZE

CJk [ |[x]| pzEc

11 19

c 7

B

daa pp 42, 201H 0% 42: Do

wynik kerficowy do przerwy

na korzysé

A (nazwa) KS Unia Lublin

Kary

Przebieg zawodow

Nazwisko | imig zawodnika

2 2! 2 D Kd

| polowa 1%

II potowa

Lia

BALAWEJDER Mitosz

time out

fime out

AREE Bamimd
BRES-Remigiisz

KAWALA Barttomiej

KOCZMARA Szymon

-
Zaw. A
-
Zaw. A

wynik

KOLENDA Jakub

(WS

8

KOWALCZUK Kacper

‘2

LESZCZ Piotr

|

Ao

MALARZ Mitosz

}

R (CIN]

4o

MALINOWSKI Igor

> S |ILE 2| ZE| | E| =
N .

l

25

A

I
O
~
!

(AN

TATARA Krzysztof

Mz

WASIUK-PODEBSKI Kacper

1z

ZGARDZINSKI Mikola]

‘1%

| [ 1 |e0] | [0o] 1 [RR00] zaws

-'L**f;:'-‘(zf}‘f IS RNENINE

ZERDZICKI Kamil

= =<

LD 4%

13

2|5 [l R uim iy o

| s | =]y

A%

V[ okl o |
il

G [

Ay

1.WLOSEK Rafat
TRENER A

c amw[ﬂy{/{ofé\ ’

A GRS R L]l B S N EN
Vel o[ D e [Rfsle] 1] zawe

o
-

s laale ||l lelo s> lo

Osoba cdpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nagzwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Sprint Ulan-Majorat

Kary

Nazwisko i imig zawodnika

z 2 2 D Kd

GAJDA Szymon

HOJDA Piotr

IZDEBSKI tL.ukasz

JODELKO Dominik

KARCZEWSKI Bartomiej

KOWALEWSKI Dawid

PRZYBYSZ Oskar

PROCHNIEWICZ Patryk

"\\P:;\ L«“‘Q SIS =

ZIZE|Z|IZZ=E | =

SZGZYGIELSK Jakub— -

[

FWVERZCHOWSKIHKrystian-

LT
L=

1.ZIENKIEWICZ Wieslaw f
TRENER C
0061/LUNMT

//

ﬂanviedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcfa,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licen numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow.

brak [ ] verte [ |

Liczba widzéw:

Pojemnos¢ hali:

Rejestracja zawoddw.

nie

tak[_|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

niel ]

fak ]

LICZBA

LICZBA

Opieka medyczna (pleczatka | pedpis)

sedzia glowny

OMOLEL ¢ 50 Gogpt miejscowost

Lbedee s

podpis {7%—-*

<

RZUTY | oo
KARNE

A
EE
EF

/

sedzia glowny 1~

—

podpis - b

miejscowosé

+-Zweryfikowano dn.:

sekretarz

( i .
feld A f,;_.;..{ﬂé'

miejscowosé

/]
Lblim

podpis /v, (i 2

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosc

Aotk (i

podpis Mf(p\q__,_

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosé

podpis -—------mem -

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




