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A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL 

KS Zgoda Ruda Śląska 

B Drużyna gości : 

Korona Handball Kielce 

>- 0 I LIGA □ PÓLFINAL 

8 0 li LIGA □ ĆW/ERĆFINAL 

~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE 

□ BARAŻE (K]K OM 

0 118 MPJMK gr J Ruda Ślą !<dala 15.05.2021 

A (nazwa) KS Zgoda Ruda Śląska Kary 

0 SENIORZY 

0 JUNIORZY 

(KJ JUNIORZY Ml. 

0 MLODZ/CY 

0 DZIEC/ 

godz. 12:30 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Sportowa 

Sportowców 10, 41 -711 Ruda Śląska 

35 ,2y A.8 { O 
wynik końcowy I do przer/,ty 

Przebieg zawodów 

I Al.il 
M korqść 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I polowa V / li polowa 

" 1 GONTAREK Justyna 

·✓ 3 MYNAREK Magdalena 

v 4 SOROKOWSKA Oliwia 

.J 6 MADEJ Dominika 

..,I 8 MACIOŁ Aleksandra 

V 11 BODZIANOWSKA Marta 

" 13 SKIBA Wiktoria 

V 14 SZEWCZYK Oliwia 

✓ 15 SIERANT Daria 

V 17 GARDIAN Natalia 

" 18 SlYMANSKA Emilia 

,J 21 DERA Oliwia 

./ 22 CZAUDERNA Wiktoria 

✓ 26 MALEK Karolina 

✓ 50 SZYDELKO Natalia 

" 1~ BORUTA Justyna , A , 

,sz,,.noou,,,~ ~ 
TRENER C 

"' Xll/045/07 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko. ,mię . funkcja. numer licencji. podpis 

B (nazwa) Korona Handball Kielce 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

✓ 1 MAZUR Zofia 

'I/ 6 BIAŁECKA Weronika 

v 8 PODSIADLO Paulina 

v 9 LUCAK Julia 

v 12 TOBOLA Wik1oria 

✓ 13 JAWORSKA Wiktoria 

I/ 16 DOROZ Emilia 

✓ 17 TETELEWSKA Amelia 

✓ 18 MACIĄŻEK Oliwia 

·I 20 KOTWICA Julia 

J 21 MIELNICZUK Natalia 
·,1 22 SMIGLARSKA Martyna 

" 23 JACH Julia 

TRENER C C ' 1.CISZEK Dom,rnka ( ~ 

.,j 001/T/2020 

Osoba O<Jpow,cdz,alf a za drużynę -
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2.MICHALSKI Adam 

TRENER C 

XIV139l14 

'\f 3.WRONKAWicslaw 'I/ ~ 
OSOBA TOWARZYSZĄCA 

0433120 
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Nazwisko, imię - funkcja , 

numer licencji 
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Nazwisko. imię - funkcja, 

numer licencji 
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2.GRZEGOLEC Stanisława 

TRENER C 

002/112020 
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nazwisko. imię . funkcja, numer licencji, ,x>dpis numer licencji 

Nazwisko. im,ę . lunkqa, 

numer licencji 

Nazwisko. ,mię - lunkqa, 

numer licencji ,, 
Szczegółowe uwagi sędziów: brak 1)(1 verte O 

Liczba widzów O Pojemność hali: 299 Borena Grabcy tlla 
PIFl • (,NIARKA _\ 
OO(JLiAL O fOLARYNGOL le; , .NY A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
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Rejestracja zawodów: tak□ nie ~ 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata tak□ nie[X] 
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miejscowalć Zawadlkie podpis t:,uc--~ ~ ~ P ,k:J ~ ~ 

sędm główny KOWALCZYK Bartłomiej 
3 

sędzia główny KUBIK Tomasz 
Ul 

~ se,.rclarz KASZNIA WOJciech 
o 
N DYMITRUK Adrian o m. czas 
IJJ• 
(/) 

dclegal ZPRP MAJKA Marek 

miejscowość Czechowice. Dziedzice podpis W /'VV Y, Wynik koncow/ ~ 5 'Z.L do przerwy ł "g _( O -
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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 
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