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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: l S/MIK/126 

A Drużyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA □ FINAI. SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

UKS 6 Polho Czuchów 

B Drużyna gości 

Akademia Handballu Ruch Chorzów 

>-
IUGA 0 PÓLFINAL □ JUNIORZY 

o 0 IILIGA 0 ĆWIERĆFINAI. 0 JUNIORZY Ml. o 

~ PUCHAR POLSKI EUI.IINĄCJE X Mt.OOZlCY 

BARAżE 00K I OM DZIECI 

Hala Sportowa 

Gliwid<a 2. 44-220 CzeMionka-Leszczyny 

X Miejsca ~12 dala 14.03.2022 godz. 17:00 1 wynik końcowy do przer{yy na korzyść 

A (nazwa) UKS 6 Polho Czuchów Ka,y Przebieg zawodów 
Nr Nazwis«o i imię zawodnika w B u 'Z 2' 2' D Kd V I polowa V / li polowa 

v ') CHWOŁKA Oliwia fJ , I/ time oot / / time out V 
,J V~L FRELICH Małgorzata 
,) 1• GRABARC2Yl< Aleksandra 
I/ IA/ JAR1.fł, Weronika 

✓ ';}, KASZA Wiktoria 

v ':...~ MACIAS Natalia 
i) c... MUCKA Natalia 
V, ,'i MYKYTIUK Yelyzaveta 
V V/ PALMOWSKA Martelina 

✓ l{ PĘKAŁA Wiktoria 
\} IA SMIGIELSKA Martyna 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę • 

nazwisko, imię , funkcja, m.rner licencji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko. im ię - funkcja. Nazwlsłto . imię - funkcja, 

B (nazwa) Akademia Handballu Ruch Chorzów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

V I-'>:> BA2ELA Jessica 
V l + BOGDANSKA Wiktoria 
V 14 BRANSKA Dagmara 
J \5 CHRUSCINSKA Emilia 
\) ':j HACHUŁA Iga 
\} l:J.y JAKUBOWSKA Wiktoria 
V ) g KARKUS Alicja 
\J :,O KOJ Wiktoria 
J ZLI MISZUDA Oliwia 
\/I Ji 5' PARTYKA Zofia 

V g PAWLAK Lena 
v G POLOCZEK Paulina 
V , c:- PRZYBYLSKA Magdalena 
v '11 PUJANEK Martyna 
V I RUSINA Valeriia 
V L n WOZNY Katarzyna 

IJ. ĘKT AS Bożena ( 
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numer licencji 

Ka,y 

2' D Kd 

Nazwisko, Imię • lunl<cja, 

nazwiao, iffli9, lnu:ja. nwnericenc;, podpis numer licencji 

Nazwisko, im~ • funkcja, 

numer licmcji 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak lY verte O 
Liczba widzów: ·s Pojemność hali: 100 
Rejestracja zawodów: tak O nieV' 
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BRAMKI Dodatkowy raport sędziów lub dełegala: takO niet.( 

sędzia główny 

Y.1 c;,:,,Y1A L In 'Ir ,r..r ~ 
I U ~ I t R Ili ' miejscowość 

Opk,ka medyczna (pieczątka i l)Odjjis) - ~ I I / I / 
o :Jittp (~j;___ - - . / / , ii' X I/ I/ 

sędzia główny KRAWCZVK Tomasz miejscowość łaziska G6me podpis / /.~, '}J~ Zweryfikowano dn.: 

li,! 
sekrelarZ miejscowość 

I m. czas miejscowość -
UJ' 

podpis - - - -

· - -- - podpis 

Wynik końcowy: 

Na korzyść : 
(/) 

delega!ZPRP miejscowość podpis---
1------'--------.,__ __ ___. _______ ......1.... ______ _, Podpis: 
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T ~ wynik 
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B LICZBA 

do przerwy 

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