IdZawody 949563

' 9 ZPRP {ZVWIAZEN PILK! RECINES
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: I

E/DzM5//34

A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA |:| FINAL : SENIORZY . Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Piotrkowianin Il 5 g ILIGA []] POLFINAL [ ]| suniorzy RLLA ¥ AL 3.&’ 2 ﬁﬁl‘(ﬁ e
8 [Jiuea Cl[cwierérnae. [ JlsniorzYmL. | SF-320 Po7od 0 TRYA.
B Druzyna gosci: g PUCHARPOLSKI []] ELMINACIE |:| MEODZICY 2; i Z ; 44/ . ;[ /? [
MKS PMDKIS Wielu | L araze LI ] [xJu ot j : ' .
|:| data 13.05.2018 godz. 11:00 wynik koricowy do przenwy na korzysc
A (nazwa) MKS Piotrkowianin Il Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisfuv]|] 2 | 2z | 2 D ke | 7] o || ] o |
A9 | BARTCZAK Kacper W1z > e | tmeot | tmeont |7
A | BARTNICKI Jakub W - — = @ - ”
A DROZDZ Jakub J 15 AT [ 5] T F| | F
A [FUALKOWSKI Jan W, - — " ) et T P
3| GAJ Jakub N3 1F —— -1 1.1/ 414k 41:4.19,
U |GALUS Tymoteusz 319 G B AV " Vo | X UG .7
T | GOZDEK Kacper W17 - (A -AT T L2 VBT 159
5 [GRZESIK Patryk W15 |- 1 — —+— 1312 AT Ut UO M S 1.~
/& [ JURENCZYK Lukasz NE= -1 171587 M E K —, | ~
/17 KOGH Piar_ W = —— VR A VA A 5 A
20| KOSINSKI Filip WA= — S APALE N/ 1) 4V lfi%
{O[KRZYZAK Jakub 1§ P - = - — 1o [0 1§50 L7 L1 NN/
R [WIAZEK Jaky 5.1 ——t—Je 7 1go L- WYVEIRLLIO ~
(, [ NOWAK Mikolaj / N s W1 ES LY VA
AZ|WEZYK Dawid I T -~ 8- 1919 LA VULZ ViiM
it J100d RICATS UL Al
1.SPIEWAK Mariusz | Q 5 ﬂﬁ /7 //I{ :/Z L!'
OSOBA TOWARZYSZACA VIV XAV /, /7/!344 L]
57412017 AT WAL H V15 7Bl 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ‘4 & /{/[ :l / 2‘5 / ZZ: ﬁ ﬁ‘]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /[A /q /{/ : |Q ] / 43 X_ 72)/,,4’ ‘7
B (nazwa) MKS PMDKIS Wielu | Kary /(5 P /fz : E?‘ /f) Z[{ ¥l 24/[4’ /
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlies|u| = 7 7 D Kd /ﬂl /{g /[5{9 PALZ AV fl[ : j) i
4| PILARZ Kacper P o memns e e LAV /RAVAAIVALE| K
7| DOROBA igor o e s et 7,9 1 L i ll e B A A B R
9 [KLIM Jakub 7 — — = AV AR A
10| LASICKI Filp WG — : L JErLZ i lfa
12| KOZIK Mateusz T I — — ] - |/ PEIERALNY]
15 | LYCZKO Filip INELG e ) S— - Va1 BhAMS
24 | WOJTASIK Szymon £ I I [ - ; DY T VA ATY T
27 [WATOR Mikolaj Wi AV /AN )
39 [ KUS Hubert N — — ¥ 20Uy Vi 2L
45 | MORRISON Brian 7 ) IS AN [N Ae— f SUIS ZH7A 7
64 | PTAK Bartiomiej 15 L™ / HriVdi256)
99 | ZIELENIEWSKA Anna 4 FE — -
i
Z /
1.ZIENKIEWICZ Maja 7
TRENER C / / . ol I
013L0DI2017 / /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji ,  Numer licencji ,/
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 9 verte [] s / 25/_)6_ t J/
Liczba widzow: X0 Pojemnosé hali: 75V S ol MEDWCEIRY / /
Rejestracja zawodow: tak[ | nie El_l p ,/ ; 2 :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  niefd] g1 Al = o (s PR A A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
" Opieka medytzna (pieczatka i poopls) s w 5 - _;
sedzia giowny ANDRZEJEWSKI Dariusz migjscowos¢ | Piotrkow Trybunalski podpis 5 % E 3 3
seziagiowny  |ClE§| AL ?pr&t {Nfmisiscowost | 0T ey Tﬁ"w{ podpis U.(,?'([\ﬁz\,' Zweryfikowano dn.;
ug sekretarz MAREK Syhvia migjscowosé | Plotikéw Trybunalski podpisW\/? | Wynik karicowy: do przenwy
UE_F m. czas miejscowoscé podpis Na korzys¢:
- delegat ZPRP e MIgiSCOWOSE | ~——mmemmeemeeee 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




