IdZawody 94320

'? ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: | 1IM4/138

A Druzyna gospodarzy:
SPR Orzet Przeworsk

PGNiG SUPERLIGA

FINAL SENIORZY

I LIGA

x]

POLFINAL JUNIORZY

Il LIGA GRUPA 4

CWIERCFINAL

[ ]| JUNIORZY M.

Miejsce, rozgryw; apla zawodow &adres) \
' &Q : a;k

D

B Druzyna gosci:
MKS Padwa Zamosc

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE [ meopzicy

BARAZE

CIk  [[xIm 'EIDZECI

T I0C

\b

(I O 3 I I

data 07.04.2018 godz. 19:00

wynik koricowy

do przerwy na korzysé

A (nazwa) SPR Orzet Przeworsk

Kary

Przebieg ‘_z_awodow

=z

Nazwisko i imig zawodnika

N

F Vs

Kd

GROMNY Dawid

time ou

| polowa

Il potlowa

t time out

KOZDRON Gabriel

SOLEK Kacper

FYa)

CHUDZIK Karol

151—

i)

il

wynik

wynik

Zaw.B
Zaw. A

JAGIELL O Rafat

<

SZYBICKI Kacper

GANCARZ Wojciech

| N B[N —

MAJCHER Piotr

KURAS Damian

l

KORNAFEL Kacper

N

\?“ \ ’ Zaw. A
-

NEHREBECKI Marek

Ce e Ccilge ccCeCec

RYBAK Grzegorz

.

SWIERK Mateusz

riblsbn iy

WNEK Marcin

|

|51

GORSKI Olaf

N

18 | PILEK Stawomir

1.PELC Sebastian

TRENER B
380/2017

L

2.SLIZ Maciej

TRENER B
535/2017

151l

Osoba odpow1ed21a a za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, n erIlcenc;l podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

=1

B (nazwa) MKS Padwa Zamos¢

Kary

\[GH

-Er‘g;\ §={T T

=

Nazwisko i imi¢ zawodnika

2

Kd

£

DRABIK Karol

b |

e

ADAMCZUK Adrian

1)

SALACH Tomasz

.
-

JUZWIAK Karol

=S

<

GALASZKIEWICZ Piotr

¢

BIGOS Krzysztof

N~ lw| N =

MACIOCHA Pawet

©o

RADWANSKI Aleksy

10 | FUGIEL Szymon

11 | PIECZYKOLAN Jakub

S O N

12 | BAK Rafal

sl

<

14 | KOZYRSKI Jakub

ZH |23~

G

16 | WNUK Wojciech

17 | SAMOSZCZUK Tomasz

(V)

18 | BANACH Michat

SR E

20 | FUGIEL Tomasz

!

1.CZERWONKA Tomasz

A
TRENER B 'a ]
) A4

\ /Aw_/

2.WOJCIK Kamil

OSOBA TOWARZYSZACA
0089/LU/17

J

508/2017
Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak [ ] veﬂeﬁ

Liczba widzow: A7)

Pojemnoéé hali: /75

Rejestracja zawodow:

tak&

me|:|

Lore:;awio: Kr=

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ]

nieh|

YSZlof

N
\\

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

sedzia gtowny DABROWSKI Kamil

miejscowos¢

Opieka medyczna (piecWiy
4

Kielce podpis [

Vi
A

A
RNE

b=

OleEld [ X

RZUTY
KARNE

sedzia glowny STAN!EK Pawe!

miejscowos¢

,{'elce

pogp

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

m. czas

SEDZIOWIE

iejscowosé g
2

p

)

Wynik koricowy:

do przerwy

” L
miejscowos$ct

08pi

delegat ZPRP

miejscowos$c

Na korzys¢:

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




Lopsdal SR Onel Precowk Hoek Metivebeds (o 12) & Stiin, preroy
domot UwﬁuLf\ Q@JQ{‘:) ‘@Qm

b ‘Lffrotf rwdf@awl[ duo DM r"ZCd« e ‘fﬁ”*] 2dong

2 s03unkSL . 7




