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A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ 0 SENIORZY 

MTS Żory 0 I LIGA GRUPA B □ PÓlFINAl □ JUNIORZY 
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B Drużyna gości : :;;: 
□ PUCHAR POLSKI 0 ELIMINACJE □ MŁODZICY 

~ 

✓ 
✓ 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

✓ 
✓ 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

KS Cracovia 1906 □ BARAżE (I] K I O M □ DZIECI 

□ dala 25.09.2022 godz. 16:00 

A (nazwa) MTS 2ory Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 

2 DE SOUSA LIRA Danielle t ~ - 00 "! 
5 GRUCA Monika ~ ~ 
6 OLĘDZKA Agnieszka 

7 DONETS Olesia "I-i 4 
8 OKRĘGLAK Karolina l 
9 MAZIAREK Aleksandra 

10 MIKOSZ Zuzanna 

15 WOLCZYK Marta l '? 
16 SKRZYPEK Laura \... -
17 KANICKA Karolina \,.. 1 )_ , /..; 

21 BIERNACKA Gabriela \~ ':J p , ~X 

24 SOJKA Aleksandra ·1-- 'J 
25 PĘDZIWIATR Julia h.l ~ 
29 BARSKA Iga w 110 

1.DUDA Bartlomiej Yc 2.GAWRO~ Agr,cszl.a 3}1 ALEK Tomasz i& _ZAPAlA-0\IAl< K2n1a 

TRENE~~ C - TRENER 8 OSO6A TOV. ~RZYSZĄCA O~O6A TOWARZYSZĄCA 
A 496/20 ) B •~q/2012 ("()Ai/22 01 1121 

Osoba (!lfpowiedzialna za drużynę - Nazwisko. i mię - funkcja. Nazwisko. ,mię . funkqa. Nazw,sko 1m 1ę - funkcja, 

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licenqi numer licenq, numer hcenqi 

B (nazwa) KS Cracovia 1906 Kary 

Nr Nazwisko I imię zawodnika w B u 'l 2· 2· D Kd 

4 WAJDA Aleksandra \-.j -
5 SARNOWSKA Tatiana \.J y 
8 STARON Justyna b 6 
9 STACHOWICZ Gabriela \_ ~ 

10 PODZIELINSKA Katarzyna i-- - - )$ i..., 
22 HENSOLDT Natalia - ~J 
25 SZVMBORSKA Amanda !.} - ~') ~:; 
44 JALOWICKA Pal!ycja Vi 
77 SZWONKA Irena 

1.KUTRZEBA KrzySZ1of 2.KOSTKOWSKJ Andrzej 

~ ~ TRENER A ___!iL..,J, ~ OSOBA TrYNAA:z:fSZĄCA 
A 029412022 0092/21 

Osooa od pow edzialna z.a drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - lunllcja, Nazwisko, imię - funkcja, 
rwwislo . ,mię . ~ioktja. romer icencji. podpis numer licencji numer icencji numer licencj i 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte IY ~ Q,,V\ Q.., J ~60 Liczba widzów: -1~ n Pojemność hali: 1200 ~ll.Ck.o... p ' Rejestracja zawodów: taklX.I nie□ · 1) ~a+c,.,n~L.... 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie V , 

1 IP !,(o 

Opie~ czna (pieczą!ka i podp~ 

sędzia główny BĄZI Monika miejscowość Opole podpis .b7[/, ./ 
sędzia główny KESSI.ER Melania miejscowość Dobrzeń W,elki podpis /,,./✓ .d // 

- r.A "/ 

~ sekretarz PYTLIK Aleksandra miejscowość: Siemianowice Śląskie podpis ' -ł1~ AYJ', o 
;;::i 

SKOWRONEK Agnieszka miejscowość Ruda Śląska podpi, =-" o m. czas 
w · 
u, 

delega! ZPRP miejscowość podpis 

11Z.w,,m, · S~:i7 I WyC.r- .~mr.;no ,s.rg_x .. , \ 1 "4::7 

Numer meczu : IKB/8 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala widowiskow<rsportowa MOSiR 

Fołwarecka I O, 44-240 Żory 

3G: lL1 11- {3 
il 

A u 

wynik końcowy do przerwy na korzyść: 

Przebieg zawodów 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

/: ~ o :1 /: ~ s LI ~~ ~! 
Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy: do przerwy 

" a korzyść: 

Podpis: 

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