
ldZawodv 125626 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: / S/JmK/40 

.. 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania ~{];, (aór8$): 

MUKS Skałka Śląsk Świętochłowice >- I LIGA □ PÓŁFINAŁ JUNIORZY Hala Sportowa 

o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ w JUNIORZY Ml. Sportowców 10, 41-711 Ruda Śląska o 

B Drużyna gości : ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 3J : /f l : 1g B 
Akademia Handballu Ruch Chorzów □ BARA2'E li) K I O M □ DZIECI ~1 

data 08.11.2020 godz. 9:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MUKS Skałka Śląsk ŚWiętochłowlce Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 2' 'l 2' D Kd - I połoWa - 56.f, li polowa -
\/ ~') DRZEWIECKA Oliwia /i6 !Aj time out - ~19' time out -

V 

v , GRZESIST A Julia t..J '?, < a, < a, 

v 111' MURAS Nicola ,J T ~ wynik 3 T 3 wynik ~ rG ~ 

-~ NOWAK Wiktoria 'vJ _ ..,__ W·1l 
V I \.J : NYCEK Kinga w -~ A Cl 1 :0 7,,f 11 :.1VI -17 
V _l . TROCER Nikola Ir / 7 

,. - ' : .A ,{4 37 ,,fl, ,n: ,,, -
V 111 0 ULIJARClYK Julia w z. 3 6/ C. 2 : 4 - <."t. 11 : Jl) ,(1. 

V -~~ WASILKĘ Wiktoria li\ } / 3 Z : 2 ,f7 'l. ~ - 1 1 : lA ,( ~ 

V 5 MA TUSZClYK Klaudia ń/ 2 <i ,{ 4 s : ? - z~ - {' : 'l.7 lj 

u 6 RATAJCZAK Karolina 'IV ~ - 3 : ~ l O ~5 'J. ,IJ ' : t7 -
\I 7 HERRMANN Wiktoria hl 9 15 - ; : ~ '< 's ~ - ( , : Z!> -(~ 

V 9 WIECZOREK Wiktoria "' 7- ~ :S ,fi. ~<; C ,{{ :i i 

V 14 HOLUB Paulina I\) R ~1. :01 ,i Ą ~ 4: ~ 't ':J ,1~ 20 : J~ -
' - ~ : 6 .fO 3:1 - ~ rJ : 2( ,1-i-

9 ,4 S : & - "l. · 1 > ?-1 : ( ( -
,1 f) C:P c; :~ "> ·a - ltf : zs A f) 

~ 
-

1 .HERRMANN Piotl:.; - - /, - 2.GAJCZEWSKI Andn:ej 3.HENISZ Sabrina 

~ 
,fĄ - r, : -,. ,tO -;> ( A/_ 2'2 :lS -

TRENERC ~~ TRENERC OSOBĄ T(NIARZYSZ>{:,A 41 1 1, : 7, - 1i11 g g :1.5 -
Xll/11 93f2019 ~ Xll,IJ88/09 0036/SL/20 17 1: i ,f1 ~J 1 2\ : ZS' -
~ odpowiedzialna za drużynę · Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, f2, ~ t :t.. - L? ,{Z.l y~ : 1,5 -

nazwisko, inię, funkqa, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numerlk:encjl J l h ~ ~ :K - I, ? % t6 :zs- -
B (nazwa) Akademia Handballu Ruch Chorzów Ka,y ,(5' - $ : ~ M q - Z,G : z6 Ą/1 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 1s - ~ : ,tO M ~; 7- tJ. : '26 -

' J CIOŁEK Nicole l,J 8 - ~o:5~ C..U:9 ,{ ~ - ...;.. I Q, 4~ 1~ I ~--- -
\,J FORNALClYK Julia "" 

A, - ~ : M ,łr1 ~ (-. - lr- 2) 1, 1-

V 1 MUSZ Malwina IAI „c ,(0 -fo:M {.. / 
• lJ ,15 7 ( : z~ .. -

\., I j, SIKORA Dominika 'rJ ,f ,( (J: ł2 -1.0 ~ 7- U : 2J , 11-

'I.I .i.- SlYMONSKA Sandra vJ 
,/ ) ?- - VI. 2. z~ : ,, __ f -

3 WOZNIAKOWSKA Natalia ~ 
1(1 -- ,to: t1, M i. -=- - J'c : 2~ 10 

V 

'!J 
5 KOTYŚ Zuzanna V\ ~ z.{ ,f ( 1 Ą,f : ,ft, 4, 7- 'l.," :z i( -
8 MARUSZAK Sandra ,fi I 1 Il IM : ,i( {O 48 - 3c :50 .,t; 

V 9 JEZIORSKA Ewa i,., I 2 17:.1'1 21 ~ - L9 - -~o: 1:i,1 .,~ 
\ 10 PIEGZA Oliwia /1/ Ąt; f'I, ?A Q ,1 1 : ,ł~ - le 1n V. : ~Ą -

14 KOLEBSKA Jessica r,J .;- 1. Ą - Ą'Z, : ł5 -{~ ~c - 5Ą : ;;-z j;f 

V 15 WRÓBEL Martyna "'"' 21. ,n ,f!, : 4~ ~i - ~,1: s :- '11 
\I 16 KIERAT Nicola ~J n. - 1 ., : ,f 6 11A \J - J,{ : Jl, -1 0 

V 17 SIKORA Oliwia 'N -1 o 27 ł$ ,, : ,ł' - C7 ~ ~z : ~~ 

V 18 JANKO Wiktoria iAI ?,', - ł , : 41 t; 53, 2. J~:J~ -

'J 

2~ 11, - - 5"1, B: 3s -1.C' 
1.GONCIK Alekaandra KJ 
~ ~ 

zs - 1~ :,ii J, {) 5~ ~ ,( : ·~.> 

TRENERB ~ 01, 7( 7 Ą,<,: ,, , - S\, ~l : ~I: .. fri ) 

8 flJ0/2020 J• 1 A1, : ~ - 5~ ~c sS :"t,:- ·-
Osd,aodpowtedzlalnaUd~- Nazwisko, lmę • funkcja, Nazwisko, Imię· funkcja, Nazwisko, lmlt • funkcja, 5 ·- 1,t, : 1,n .-U) ~c; 1~ i 

nazwlsl<D, lmit, funk(jl, -~. podpił nume, licencji numer licencji numer Hcencjl c; 11 3;,. ~o ·- 5~: ''- ;5 ~7 11 
Szczeaólowe uwaai sedziów: brak I verte I')(' 5 ~ -~, ~~ ·-Hann::rcb Q ".. - -~s: u ,f{) 
Liczba widz.ów: ćJ Po emność hali: 299 (,O 'SJ: 'M .,{O 51 1c 3{, : ~ ·-
Rejestracja zawodów: taki nieV'- picl~gnia.rkn - fal mowana 5~ 3' :3 ~ - -f1 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: taki nleD l nr n r •1w n ..., A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKJ 

Oliłeka medyczna (pieczątka I podpla) 

il 1 'Z. ~, ,..., 
llł(lzlarj{Nlrry IOv„v,t'fwL /Jlv,., miejscowość 

I .,..(;'\. 0 ,~,.;J podpił },t JA A • ~ z ... 
Sfd1ia g,{:Nlny r.A/p,, ... , ft·o/4cf mlejacowoić 70.11 J/Jl) • /\/, . h., ~ podpis 7f!L. //1/ Zweryfikowano dn.: 

I sekretarz .7'Jl'te I, fla ✓c,'., mlejlcowo6ć ~t, Jon V 
podpis -L-J1 Wynik końcowy: : do przerwy -

mlejacowołć 
~ 

...L_ 
: 

m. czas podpis Na kO!Z)'ŚĆ: 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligl@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710,662 242 701 ; sms: 604 583 
150 -

-



/) lot f'cJqa.-1sff-r... /P,F'J h.~Ył() 

Mo;J sh'lrz~ J'",:_ )S./ J'll'fl"br,~1c~ cl 

v lt>c_ 
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