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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IKB/117 

~ ZPRP "'''""'""(,,,; , 
\', f'(lt <.rt 

A Drużyna gospodarzy: PGNiG SUPERLIGA FINAŁ 0 SENIORlY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MTS Żory [I) I LIGA GRUPAB □ PÓŁFINAŁ □ JUNIORZY Hala widowiskowo-sportowa MOSiR 
>-a □ IIUGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY ML. Folwarect<a 10, 4"-240 Żory 
o 

8 Drużyna gości : ~ □ PUCHAR POLSKI 0 ELIMINACJE □ MLOOZICY 2r, : 2G AQ 
/ A't .1::::; 

SPR Olkusz □ BARAżE (!]K I M □ DZIECI li 

□ data 07.05.2022 godz. 17:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MTS 2ory Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd -- I połowa - :;,ł 'I( li polowa '54'-I ,... 

✓ 1 STĘPIEN Magda 14 0 ·1 time out ~u 4b~ time out -,qs· 

✓ 5 GRUCA Monika <XI .,: <XI .,: 

✓ 7 DONETS Olesia v-1 4 T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 
N N N 

✓ 8 OKRĘGLAK Karolina \.J 
✓ 9 MAZIAREK Aleksandra 1J z. - O : 1 106 31 - 1 €, 

✓ 10 MIKOSZ Zuzanna \J 10 b - o : '2.. t;_; 32. .10 11 1:1 
✓ 15 WOLCZVK Marta i,J ? i.I o :3 6 ;2, l<C\ ft ib -3 -
✓ 16 SKRZYPEK Laura h} o f!') Ą 3 - 34 .- 12. : łb 

✓ 17 KANICKA Karolina 1,J 2. - z1..:,u li , ł : 4 10 -~ ,n ·12:J : 16 -
✓ 21 BIERNACKA Gabriela kl - 130;:..;, S"t ::>,~ A-1 1a 2. : L-ł ·- 3r f -
✓ 24 SOJKA Aleksandra hl 1 - 2..4b~ 112, 1b 3 '-I - I?>~ 611 0 
✓ 26 WIĘCKOWSKA Emilia ,is - o : t) ~ 34 10 14 lt -
✓ 27 JAWORSKA Karolina hJ -1 44 Z.1 11 5 16'-f 14 : Il', ('Z:) 

✓ 28 KOSMOWSKA Wikloria k) 1)4 ·- 4:b ..:> '40 10 ( lj lf} -
✓ 29 BARSKA Iga hf b 1ń - i.I : f 16 i-IO - 15 :/i:-1 K'.1-o 

✓ 99 PIELESZ Klaudia ,.,> 2. - 'ZEF "' Ili f 40 ,5: -, - Lfl. - 15 : 2() KU 

J l.DUDA;~ 
lf-PIOTROWICZ Piol• 

~ ~ 
łł ·- .::, : B .11 '-13 1tK - ·- -

~~ TRENER ., OSOBA TOWAAifSZĄCA tł~ .. .::; :'-( b LJL.f z.:., Jó 20 -
A49612 1 0128/20 I ,?Cl - :::> :IO 6 '6 Z.9 l:J,: 'LO -

Osob~zialna za drużynę• Nazwisko. imię - funkcja, Nazwisko. imię - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja, 2:1 f 6 :·IU ,. % . ą 21 20 
nazwisko, imię, funkcja, nurrer licencji. podpis numer licencji numer icencji numer licencji 24 li.!:> 1 :(O -- i./ Eb 1:> 46211 -

8 (nazwa) SPR Olkusz Kary 24 - 1 ,14 ~20 4Cf <O ./li :21 -
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 25 - "1 42.. ( 'U 51 - -M12.. _; 

✓ 1 NOWICKA Aleksandra IJ . ?.b - 1 :6 łi S L r 2o:22. -
✓ 3 SOLOSCIUK Nikola W' 1../ 'lt - 1:./4 1e, 5Z. 6 - 'Z-I 2:2. -
✓ 4 BARCZVK Magdalena w - ·- Wb l.C/J 1 fH 4 ~ ?~ -- Z1 2?, '(W 

✓ 5 SIOLA Wiktoria lv 2.. - zĄ AO IW f q : ,.., - :J4 Gei '12.:'0 -
✓ 6 MROZOWSKA Julia 1,-J 6 - ZW"/ lbD - .q :Ą!-) ( 'ó j'-/ 2q 27>: 2_2 -
✓ 7 BI.ASZCZVKIEWICZ Oliwia ·-t.. ') ft iO:lb - b6 ·lu 24:25 -
✓ 8 KOlYRA Wiktoria hJ t1 I ?t - 't/ : '2.L/ .·-s 
✓ 11 ANDRZEJCZYK Anna w iJ I :':lv. - 24 :Z,-, {) 

..,.· 13 POLAKOWSKA Julia I 58 l.('1 2j : 2.':> /' 

✓ 14 PIETRUSZKA Kamila I t:J, .. 251h ~ 
✓ 15 NOWAK Vanessa w 2. - :i, f 10 : I 54 ..fO 'liJ: 7h ,-

✓ 17 BARTUSIK Oliwia h} :/ f;O ,IQ 27 :'26 -
✓ 18 SOLOSCIUK Oliwia 1,,/ 3 I 60 10 itl:'lb ·-
✓ 20 HERIAN Karoina hl 6 /: / 

✓ 55 ZUB Aleksandra w .1 - 5 (")111 /: I/ 
✓ 99 JANUSZEK Emma I 

).KSIĘŻYK Marcin 

~ 
J.GtĄBIK Palry<ja ~WRAGu_, 

~ 
I :/ 

\, TRENERA V TRENERB OS06A TOWARZYSZĄCA I / : 
A i 56/202i ( ..,// B 2Gl/2021 0610/17 I/ V 

0sc,_.. odi,,ow~ ZM drUZytWv - N11ZV,1Slco, imię• funkcja, Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I I 
nazwit'<O, ,~ . l.riG.•. "'""" lw vjl, podps numer licencji numer icencji numer licencji I I 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak□ verte V 
Ą00G~ A ;9JiQĄ~c.k.V I / 

Liczba widzów: Uf ) Pojemność hali: 1200 / 
Rejestracja zawodow: la~ nie□ q ~ 
Dodatkowy raport sedziów lub delegata: tak□ ni&r<. A LICZBA BRAAIKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pioczalka I podpis) 

~i 2. o H At9 q 
~iaglNlny BĄZI-OiAI.UPCZAK Magdalen miejscowość Dobrzeń Wielki podpl~ "(p.,cll,f ff61 
sędzia główny CHOJNOWSKA Anna miejscowość Opoło podpis iA.C r T Zweryfikowano dn.: 

w 

~ sekrelarz PICHEN Leon miejscowość Siemianowice Śląsklo podpis r.: I~ Wynik końcowy: do przerwy 
N m. czas PYTLIK Krzysztof miejscowotć Siemianowice Śląskie podpis h W-1 L-' l Na korzyść: o 
W' 
V, I V 

delegatZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710, 662 242 718 
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