? o PROTOKOL ZAWODOW  (3) |/ :
' =i i\ & Numer meczu:
[_||penic superLiGA | ][FINAE [_]|seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
A Druéyna gospodarzy: [ ][ uea GrUPA [ ]| péeriNat [][+uniorzy Hala sportowa - ZSO nr 5
MKS GRUDZIADZ é IQ T [ ]| Gwiercrinae [ [funioRzy e 86-300 Grudziadz, ul. Nauczycielska 19
B Druzyna gosci: = |:] PUCHARPOLSKI ([ ]| ELIMINACIE []|meopzicy : 3 ;7,
e < - < :
rﬁfd’bﬂ/’/[‘) ” N [[T]|Araze Clk | Xm |[J|pzec ﬂ (fj é é) ﬁ@
- I:I data 13.01.2018 r. odz. 9.00 wynik i(or’lcowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MKS GRUDZIADZ Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wl|s|u 2 2 2 D Kd | lpotowa |~ | _~| llpotowa 7
) % BANIA MACIEJ N /[ — ,Z[/f:.‘c ~| timeout | | ~| timeout | -~
V[ [BUZANOWSKI MATEUSZ N[ —
V¢, PANICKT LUKASZ w14, ) i o = o
v [1_JARZYNSKI OLIWER N = e e YR L 8
V|\\ [KULCZYK PAWEL N|@ ) "
v [ —NOWINSKI IGOR _ A V=1L /3 |# £ 6 |—
V| @ [PAWEOWSKI KUBA L =13 ER 1z K441 -9 ]—FFE2
v[\Y4 [PECOLD TOMASZ N[— SIhlz:-pl=lsl5]0:F -
Y[& [RUTECKI MIKOLAJ VE [ RedFrN SERC B 4| OBl 69 [0
V[ ZLEWSKI PAWEL i ' b= [>:24[/e]-18:9] 4k
ArIE SRR
= 1 SWIATHALT Ol —
8155 = W —Tq41 7%
e [ Gl=1s5:4 |20 UDISITH|
—— T é:4 1 =19 -1 — HZL)
————__ |/~ |6 sULALO A Ko [3] ==
1. DOMINIKOWSKI 2. B . J | — L | B2 |24 4 —
Y sarTeomies (24 ]2 08 4 — if( '/?—4 %;& 27
TRENER — 0150/KP/17 _ \ :

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

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imi& — funkcja,

B (nazwa)

Kary

Nr Nazwisko | imie zawodnika

2 D Kd

AV SN YAl

# “{l({\\to S paoh

(6] Tostachd Vot

k)

24

Ol nomuske  Vocpey

3.20

29

'lf V:L\'\\)G“UJL M\.“\D\h

Mocthlepon Molelin -

A

iz

N dol 9

s\ av -

bl Roe s\ ¢ P

EZEO%&MJF\@\ TJ\Q\LI? b

17%

£ \\_a\mx‘{ﬂt})d dvion

Q’)\C\fu\\( Ly ‘\\ v

e R amac aid-k

o o e R

A .
(5 mgntht Vab

2 T 2o e 2 =] s

p—

( 1)
)

\

\_}f\)q"o"'\ .gu;,-\ng\r\w Sk
gy € 45 |20

2

/

-~
-

B

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig — funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig — funkcja,

umsr ligenejr 7y

R/ MNurferEgencii

Nazwisko, imie — funkcja,

Szczegdtowe uwagi sedziéw: brak [] verte [] - ﬁ&uﬁKOWANE} 3 \ \
Liczba widzow: Pojemnosé hali: 1200 % PIERWSZE] POMOCY o \
Rejestracja zawoddw: tak ] nie[] = G _'?Mendmszek \ \
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak [] nie[] Z e A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna  (pieczatkaipodpis) )
: = R e —— = 3 = -

sgdzia gtéwny .(/FL&ELU Ll yAGTHp mieiscowost ™ ,qg‘;_"ffg?’? (A LD [ -..i%_(.- Eg 5 7 Bg ! Gl
§ sedzia gtéwny \U'HL[\:\%CE H‘U{lﬂr{; miejscowost & mﬂ podpis (‘jﬂﬂ/ﬁ{ : T,
o 5 < e 7 : 2 73
g sedzia sekretarz [Czubek Jozef miejscowosc Grudzigdz podpis it.. / Bl Wynik koncowy: s M
Lt |sedziam.czas  [Woiniak Jerzy miejscowosé Grudzigdz podpis Nalkorzyos

delegat KPWzPR |Piernicki Karol miejscowosé Grudzigdz podpis Bapis

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



