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A Drużyna gospodarzy : □ PGNiG SUPERLIGA 

MKS Victoria Świebodzice >- □ I LIGA 

r::--::--:---------------l § □ li LIGA 
B Drużyna g ości : ~ □ PUCHAR POLSKI 

□ FINAL 

□ PÓLF INAŁ 
□ ĆWIERĆFINAŁ 

[!j ELIMINACJE 

UKS 1 Ziebice O BARAżE [!]K I OM 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

v 2 ADAMCZEWSKA Justyna 
,j 3 GLOWACKA Weronik.a 

v 4 SZCZEPANIK Martyna 

'V 5 BELIAK Valeriia 
.J 6 KALAFUT Lena 

\I 7 WALCZAK Mirella 
J 8 DOLHAN Weronika 

,J 10 GREDES Maja 

"' 11 BARNA Patrycja 

✓ 13 WAWRZYNOWICZ Marlena 

v 14 BOROWIEC Natal ia 

J 15 BUREK Wiktoria 

-J 16 NADROWSKA Wiktoria 

v 17 SZULC Marika 
\) 19 FUNDAKOWSKA Wiktoria 
J 20 SERAFIN Jagoda 
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Osoba odpowiedzialna zhrużynę -

nazwisko, im ię , funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) UKS 1 Ziebice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

□ dala 24.01 .2021 
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2.KALAFUT Agata V 

OSOBA TOWARZ.YSZĄCA 

0017/0S/18 

Nazwisko, imię - funkcja , 

numer licencji 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Kary 
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□ SENIORZY 

□ JUNIORZY 

□ JUNIORZY Ml. 

[!j MŁODZ ICY 

□ DZIECI 

godz. 16:00 
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---

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

D Kd 

Numer meczu: I MIKA/24 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

A 
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 

- I połowa - - li polowa -
time out - - time out 
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✓ 1 SABAJ Aleksandra ----t------ A~ Ali : Fi ,_ 4.'"1 - AO 
v 2 ZIĘBA Julia 

" 3 JAWORSKA Martyna 

✓ 4 PIERZAK Jagoda 

✓ 6 KOZDRA$ Martyna 

I/ 7 FLIS Krystyna 

v 8 LUKASIK Maja 

v 9 IZYK Judy1a 

" 10 LOPATKA Marianna 

v 11 PĘCAK Zofia 

✓ 12 SWIDZINSKAAnna 

v 13 BAFIA Maja 

,.i 14 BRENNER Angela 

"'1 15 DERKACZ Amelia 

✓ 16 BRENNER Karina 

1 .ŚWIDERSKI Tomirz V 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, imię - funkcja, 
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Szczególowe uwagi sędziów : brak l)(l verte Monl~kow0:lec-Partyka 
NIARKA 

I / 
Liczba widzów: C} Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: taki nie IX 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: taki nie IX.. 
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BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
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A LICZBA 

Opięka medyczna (p ieczątka i podpis) 

sędzia główny KOSMALA Mateusz miejscowość Lubin podpis //... ,, fi 
~!:I! ~ ~! 2 1 

sędzia główny ZAŁĘCZNY Adrian miejscowość Lubin podpis Z a.,/.,/ c.71..., Zweryfikowano dn.: 

~ sekretarz G°AtJ li.O NĄDl4 miejscowość SW IE' 8 0 PLI C. l, podpis 5Wit,o Wynik końcowy: do przerwy 
o 
N 
Q m. czas 
LI.I' 

,,"IDl-n/Lł ~ftQl ~UJ miejscowość j~ą~LF podpis i l ] r1 iT)r, I\. Na korzyść: 
en 

delegat ZPRP miejscowość 1-____ ..__ _______ L_ ___ .J,_ ______ __.~----------1 Podpis: podpis----

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel : 662 242 71 O, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 
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