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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: KIJK/M0

A Druzyna gospodarzy:

[ ]| Penic sUPERLIGA [ ][ FINAL Wigjsce rozgrywania zawodaw (adres).
Korona Handball Kielce s ,Qi ILIGA L] POLFINAL Hala Sportowa MOSIR
8 ||| ILiGA j CWIERGFINAL | | Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: = || PucHar POLSKI [x]| ELIMINACJE ] i .
UKS Krakowiak 85 Krakow & ]| BARAZE Ik [ ] A4 A A
D data 16.10.2021 god. do przerwy na korzysé
A (nazwa) Korona Handball Kielce Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodrika wWi(|B|U 2 2 2 | potowa Il polowa 53?[1,'
1| MORAWSKA Anna W time out ﬁ.l;,"@ time out 5{!.3"{;’
2 | DE SOUSA Daniela W2 o = oz
6 | BIALECKA Weronika i 16 T wok | £ | T | £ | wok | 2
8| PODSIADLO Paulina W A4 : i .
12 | TOBOLA Wiktoria 3 AOl /7 12Al 6 I5: A
13 | JAWORSKA Wiktoria W3 3 710l 2 s AL~
14 [ SAMICZAK Dorota Wy 3 2:0l 7122 (R tAlL—
15 | RZEPKA Kamila W |2 y 07 [RUDLDS- A7
16 | SZPLIT Marta W I3 01/ 13418 P A
18 | MACIAZEK Oliwia A C, A0l 7 %245 L—118:2 |74
19 | WAWRZYCKA Klaudia 15 |6 * 1T 0L~ IR 22
20 | KOTWICA Julia W5 b 40 _/';;‘.'1. o A7 L~
21 [ MIELNICZUK Natalia 13 % | 9:0-129 G (212 L~
22 | SMIGLARSKA Martyna A AN A: 0L ~Tutlalz: 27
24 | HERMAN Wikioria MR AL AA D UAl? Ry
25 | GRUSZCZYNSKA Julia W2 YCY A5 : / L“Z 2Kz 7
1.2ABA-ZABINSKI Szymon [ A O L R s ke ) |2
TRENER C % AL 1202 : () ubALn®l |~
o ; NS AN O L7615 =52 7
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcfe, | Nazwisko, imie - funkeja, | Nazwisko, imie- funksia, [2. A Ay : A }q Lylzua: 2
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji 2 2_ ‘AT AlL—84] 6 Wy: 1 |-~
B (nazwa) UKS Krakowiak 85 Krakow Kary 2 ?) 46 ‘A / ) / [{,O kS /115
Nr Nazvisko i imie zawodnika wls|u] 2 2 | 2 205 AL 5ol uAx ]
1| ZIEBINSKA Wiktoria 1 2 U Ag A / cADOMY: 3 L7
10 | ROSPOND Oliwia H 75 8 AL7 SAAL 432 |~
15 | HERMAN Julia WA — 10F O:AlL—152 20kt 3]
18 | SPYCHALA Martyna WA 2 2A: AL|ES |~k Y [AK
24 | MALIK Marta i 2 17 | LA LT3 C kL~
33 | DZIUBKA Qliwia td 129 Al Eul g lLbe:u] ~
39 | GRABIASZ Barbara 30 N R s
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwiske, imie - funkcia, /
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer IE;en:ii numer licengji /
Szczegdtowe uwagi sedzidw: brak K] verte | | /l
Liczba widzow: ZHJ Pojemnosé hali: 800 Ewa/Burgs £
Rejestracja zawodow: (1 niefX i e@&@&SP L
Dodatkowy rapart sedziéw lub delegata: ] nie mere BRAMKI LICZBA | BRAMKI
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