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'ﬁ ZPRP ipeaseca

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu; E/MIK/7

A Druzyna gospodarzy: D PGNIG SUPERLIGA |[ || FINAL ]: SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
PABIKS IMPACT Pabianice = [ 1LieA E] POLFINAL [ yuniorzy Powiatowa Hala Sportowa
8 [ nticA [ CMERCFINAL [ JUNIORZY Me. $w. Jana 30/3, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: = ] pucHaR PoLski || ELIMINACIE MLODZICY . _
ChKS Lod3 N ] ARAZE Xk [[v [ ozec 4 g 2 1 9 A3 8
D data 27.02.2022 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzyse
A (nazwa) PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi B | U 2 2 2 D Kd | polowa I polowa
] 1| GAJZLER Wiktoria W SR tmeout (24348 timeout |49
w3 JURCZAK Wiktoria N | & = &
w4 |ZAK Emilia N4 T | 2| wnk [ 2| T | 2| wnk [ 2
| 5|BIELECKA Julia Wwis B . N -
wr| [ | SIUBDZIA Lena W2 4 4240 6 ~1944 (45
wd 11| KRAWCZYK Zofia Wi3 |—!8:4h 2 FI2:0|~712% 17 1w04h1 -
| 12| FLORCZAK Marlena [X) 3 | ~l2d Al2028] ~10 45]z0
.| 13 SECIO Lena XY 4 AF B A|~129 | 046 |5
| 17| SYCHNIAK Emilia W5 [—P23:00 51 ~713218 1128444446 —
| 23 RZESZUTEK Wiktoria W S1sl42 ~124 M43
| 24| SLABIAK Patrycja W4 6 43 KQA 32 M 4820
il 44 | GLOBINSKA Amelia W 2 - 8 A% 5'.5 / 3% Al 149 20
| 48[ JASICA Wikioria [T Y ) 40 S b5 134 ~lad 20(44
AZ[ 71553 3L (40 ]4220|.”
4346 8 |~13C|—l4221 |20
, PES 66 [A1136 | ~14222|5
1.5IUBDZIA Jarostaw 7 2KUSMIERCZYK Marius? AulA1 | 2 €6 3F| 5 (42 22
TRENER C > TRENER C A5 3 2038 —14323]3
010/LOD/2019 e 044/L0DI2019 41515 ¥ L—139 —— K13
Osoba odpowiedzi&a za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ,{6 /’ :8 5 l.; 0 )3 ZL] 6
nazwisko, imie. funkdja, numer licenci, podpis numer icencji numer licencii numer ficendji 49 / 89 [$o0l44]5 U424 =
B (nazwa) ChKS Ladz Kary 49|78 40| 3 L2| 4k 25| 3
Nr Nazwiiske i imig zawodnika wistu 2 2 2 ] Ki (20|~ 8 4,{ AS ['3 'Y 4{; 25' /
£ 3[IGNATOWSKA Patrycja w7 22171864213 [45|kh 4528
.| 4 [PALUSZKIEWICZ Wikioria 23 ® 43 |20 [LF | 146 26 %4
«.| 5| TONDYS Kinga N4 24 —— "M148 |~ 4623 AL
| 6| SAMULCZYK Julia W[4 : 2514 (943 7 14% |44 |43 23]~
| 7| STASIAK Jufia X : 7149 F+ W@ 21|
| 77| GASIOR Nadia W a - [ /15024 482t L~
.| 13| PETRUS Katarzyna W 1/ : ’e
.| 15| ZIGLKOWSKA Julia W3 ]/ Tt
16 | PAWLAK Zuzanna : :
.| 20| ROGULA Oiga Wi ? =107k W :
.| 22| BITEL Maja W ¥ | P
| 30| LACHOWSKA Roksana W1 / A
| 32| GARBIEC Natalia n|——P3 o0 e i /
| 34| ZIETKIEWICZ Zuzanna n VE £
£ : :
1.OLEKSIEWICZ Malcn | 2 KOWALSKA Agnieszka /
TRENER B W 1 TRENER A / /
8 76712021 \ 5" A131/2020 1/ 7
Osoba odpowiW Mizyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkc] meihcenq'l, podpis numer ficencji numer licencji numer licengji /
Szczegdlowe Uwagi SedAW: brak X verte [ | ) / /
Liczba widzow: DLJ  Pojemnosc hali: 400 Ratownik Medyczny / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niefX] 2\,./ S5 ot £ ; L4 —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie@ i Jevweba A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka lbai'pl;i o rw e
sedziagiowny | CIESLAK Paulina miejscowosé | Piotrkow Trybunalski podpis &j:,,' VQJ(/\ SE ) (D G Ll 2‘
sedziaglowny | MAREK Sylwia miejscowosé | Piotrkow Trybunalski podpis H Zweryfikowano dn.:
% sekretarz BUJNOWICZ Wiodzimierz miejscowos¢ | Konstantynow Lodzki podpis Wynik koricowy: do przerwy
g m. czas miejscowosé podpis < / Na korzys¢:
- delegat ZFRP miejscowosc e podpis ———————
Podpis:
DZIAL ORGANIZACSI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 826 710, 662 242 718
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L. z Numer meczu: E/MIKI7
,ﬁ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: D PGNiG SUPERLIGA |:[ FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
PABIKS IMPACT Pabianice . [ 1LicA [ PoLFINAL [ suniorzy Powiatowa Hala Sportowa
8 [ ntiea [ ] GWIERCFINAL [ JUNIORZY M. $w. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: = [l pucHarR PoLski || ELIMINACIE [x]| meopzicy , _
ChKS Lod3 N ] BARAZE Xk [ [ ozec 4 g 2 7 9 43 8
D data 27.02.2022 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WiIB | U 2 z 2 D Kd | polowa / Il polowa
1 | GAJZLER Wiktoria W ISy tmeout |24 timeout |49
.| 3] JURCZAK Wiktoria [X] N & & &
wnd 4| ZAK Emilia WA T | 2| wynk 5 T E wynik E
.5 | BIELECKA Julia wis N
| 7| SIUBDZIA Lena W2 /g A4 0 6| ~[344 |45
wl 11| KRAWCZYK Zofia W13 |1—[giilL 212 0|~ 12F 17 la0dh ~
«| 12| FLORCZAK Marlena X 3 |~ 412028~ 45]z0
| 13| SECIO Lena N 4 4B A |~129 | 046 |5
| 17| SYCHNIAK Emilia W8 [—p300 517132812544 4446 —
«.| 23| RZESZUTEK Wiktoria W S 542 ~134 M 4% 3
| 24| SLABIAK Patrycja W4 6 VPRIV LIEP M 48|20
£.| 44| GLOBINSKA Amelia w2 -1 B4 3] ~13% 44 4920
.| 48 JASICA Wiktoria [ J Y ] 40 S hls 134 ~lad 20144
AZ| 715 513 3l hh |42 20|~
A314F| 6 5113614221 |20
7 43 © 6 41136 ~14222]|5
1.SIUBDZIA Jaroslaw 7 2KUSMIERCZYK Marius2 AU A4 | 26 3F| & (43 22
TRENER C > TRENER C AS] 7 [20[38—[4323]3
0101L0D/2019 N, 011/L0D/2019 455 ¥ L—13% — K33
Osoba odpowiedziyma za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ,{6 /‘ :8 5 l.‘ 0 ,43 Zl1 6
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji 49 / B :9 50 l,/l S’ ,”' ZL, /
B (nazwa) ChKS Lodz Kary 487|840 |3 | 42|~ 4k 25| 3
Nr Nazwiske | imig zawodnika wislu 2 2 2 0 Ki 20| " 8 14 A8 k3145 45' 25' /
&I 3 [IGNATOWSKA Patrycja WK 22| ~1842 |3 |45 |kh 4528
oI 4| PALUSZKIEWICZ Wiktoria 23 @ 43 |20 |4F 46 26 <4
|5 | TONDYS Kinga R4 2y L7 —— A8 [~ |46 234
| 6| SAMULCZYK Julia W[4 : 2514 (9437 14% |44 |43 23]~
| 7| STASIAK Julia X ——149 | F W 21|~
«.| 11| GASIOR Nadia W4 - | /15024 482t ¢~
| 13| PETRUS Katarzyna i 1 : -
o] 15| ZIOLKOWSKA Julia WwW[3 s 7
16 | PAWLAK Zuzanna L :
.| 20/ ROGULA Olga W7 [—0:.K gy :
.| 22| BITEL Maja W Lf 5
.| 30 [LACHOWSKA Roksana W1 / -/
I 32| GARBIEC Natalia n [P35 00 e /
| 34| ZIETKIEWICZ Zuzanna n i 1
= I —7=
74 : /
7
1.0LEKSIEWICZ Matcin |\ 2KOWALSKA Agriesz«a /
TRENER B ' TRENER A / /
B 767/2021 5 * A 1312020 . / /
Osoba odpowildziang/zs Mizyne - Nazwiske, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkc] me{lz;enq;, podpis numer ficencji numer licencji numer licendji /
Szczegdlowe uwagi sgdAdw: brak )XJ verte [ ] . / /
Liczba widzow: 'H{) _ Pojemnos¢ hali. 400 Ratownik Medyczny / /
Rejestracja zawoddw: tak[ ] nie 2\,/ D outhva L : L4 : L
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie i o~ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka Tbﬁﬁﬁ = rw ru
sedzia gtowny CIESLAK Paulina miejscowast Piotrkéw Trybunalski podpis w W/\ 5 é O (D E E L‘ Z‘
sedziaglowny | MAREK Sylwia miejscowosé | Piotrkow Trybunalski podpis M Zweryfikowano dn.:
% sekretarz BUJNOWICZ Wiodzimierz miejscowosc | Konstantynow Lodzki podpis } Wynik koricowy: do przerwy
E, m. czas miejscowost podpis / Na korzysc:
- delegat ZFRP e miejscowosc e podpis  —
Podpis:
DZIAL CRGANIZACJ! ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




