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Z z Numer meczu: SKIT1
'? ZPRP kfy;gfgg;w RECZNE) PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: PGNiG SUPERLIGA ([_]| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Zagfebie Lubin 5 ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Widowiskowo Sportowa RCS
8 [|nuea [l CwiEREFINAL — [][ JuNIORZY ML. Odrodzenia 28b, 59-300 Lubin
B Druzyna gosci: = [JlpucHar PoLSKI [ ] ELMINACIE _{MLODZICY B - 4. il
Suzuki Korona Handball Kielce . BARAZE xIk  [[Om  |[]|pzec 56 Z{l 4;— //2 it A
D data 05.04.2022 godz. 18:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) MKS Zagfebie Lubin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi{(B U 2 2 2 D Kd / | polowa L’} ‘3 Z ”/ Il polowa /
| 1| WAZ Monika N P tmeout  [AUHT | tmeout 42!
v’| 4|LABUDA Aneta W |5 & - & o
+’| 6|GRZYB Kinga N |4 T | £ | wnk | 2| T | 5| wik | 2
| 9|HARTMAN Malwina W% ™ ™ ™ "
| 17| GORNA Adrianna WIS D N+ 10— |5/ |4 HA48:42 | —
| 18| MILEK Daria W : L ZF[2 ol—=132 [koli8: 2] —
' 20| DRABIK Joanna N [ ——[&o4h " 5 =245 B3 [—l9:15]5
| 26 [ GALINSKA Emilia N G k3|3 1 [— AL [49Dg:43] -
| 40| ZAWISTOWSKA Daria A 15 Z WFRL A [ —138 | = Ro:dul+3
| 47 [KOCHANIAK-SALA Karolina W g = [T Clo 15 :1[—s 19 |2 14—
| 49| MACHADO MATIELI Patricia NIENE 1 — I|—15:215 32~V : {548
+'| 66 | NOGA Patrycja T NS A 9 1 ¢ 162 1—133 [uInzz - 45]—
| 92| MILOJEVIC Jovana N3 [—l9 1O |—16G:52 3743 |4 P3: 45—
+’| 99 | MALICZKIEWICZ Monika N O |tF|F 3|~y |— 3465
N —TE 4 154 [l PG (24 16] —
— 2o b —us 205 40—
1.KARKUT Bazena \ ﬁ/ 2.JAKUBOWSKA Renata ssAsEcka ra 1G 1Y :h4l— i Gl PG:A6l—
/| TRENERA \ \/P‘\\, TRENER B M’ 0S0BA TOWARZYSZACA 15 WZNo:4— 193182 P} AL]—
A02772021 Y Al \ B 02212021 0006/17 16 [IF[IT- 4 |— & |6l 8 {Cl—
Osobaodpﬁwiedﬁialnazadruiyne- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, /]7- -~ //’; 4 ; 5_ 50 H Z‘j 16—
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 18 1= WM A 7550 — PEREAEA
B (nazwa) Suzuki Korona Handball Kielce Kary 20 —_ //{ ? {8 51 2@ ?,o;,/,l —
Nr Nazwisko i imig zawodnika wils|lu| 2 2 2 D k RolugWl: FH—Is4 |k B1:47|—
v'| 2| GRABARCZYK Katarzyna N 1 PA TR Z— 52 kB2 42—
v'|_5|PEKALA Alicja W [9 [—oy" 24 1=112:815 |3 |— B2 49kM
| 13| GLIWINSKA Wiktoria in/ 2219 4:8|1— ba |[— B2 /4|5
V| 14| STASZEWSKA Zofia N 22 1= la:G15 55 [Lo B3 AY[—
| 16 | HIBNER Malgorzata W 24 [—1:A0 1 156k By 19| —
| 17 [WIECKOWSKA Magda W |7/ : 25 [ A2 |5 FIEE PPs A3 |—
V| 18| JASINSKA Julia N |3 [—]s%55" CUtlUs 4 —1[53 uoPe: 8|—
| 29| CHOJNACKA Patrycja N ‘ 2C |92 16— 160 |— P 20K
+’| 31| ROSINSKA Marta N [ [—h339 PZ1— G234 160 [ — 3624 [—
| 73| COSTA PEREIRA Juliane N2 2819 1+:42] - =t
| 94| KEDZIOR Magdalena W —— [LCyst IR — : I/
5 / :
:/ W
: v/
: / / -
z il
1,TETELEWSKI Pawe! 2.ZABA-ZABINSKI Szymon /: M
A TRENER A _ DSOBA TOWARZYSZACA LA ral ik
A0 0217112021 - 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji o < /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [] verte [ ] / Ji
Liczba widzow: (, /") Pojemnosé hali: 3700 RATOWNIK MEDYCzNY / !
Rejestracja zawodow: takiX]  nie Zbigniey/Qse ] / T
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[X] T/8000475 ) A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
g Opieka medyczna (piecqukaipodpis)/ w| “7 - w ~ /
sedzia gtéwny BIJAK Weronika miejscowos$¢ | Bydgoszez podpis ’1}41 %g 5 ‘:) %g d 2
sedzia gtowny JERLECKA Paulina miejscowo$¢ | Bydgoszez podpis /J/ 7 (7 Zweryfikowano dn.:
%J sekretarz TACZiOWSHI ](‘MJ&L migjscowose | 1w e o’(v\()\,.) podpis“}/&%%‘g "Wynik koricowy: do przerwy
3  F ; \[ A
E"‘ m. czas PISAR Bl Tpm‘;‘(), miejscowosé LLL‘J:./} podpis ,{ (/\/\2;« Na korzys¢:
delegat ZPRP CHUDZICKI Piotr migjscowo$¢ | Poznan podpis R
L= Podpis:

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




