
f'- ZPRP 1~~~~:'LKIRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
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IIP~1~ '.,.._..,_ll.odno: 22.11.20'221T:18:0l 

Numer meczu: IKB/44 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Slarego 6, Świebodzice 

wynik końcowy do przerwy 
A-

na korzyść 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice Kary Przebieg zawodów 

../ 16 NADROWSKAWiktoria 6 1'1'~ ~ :?, '/' '.l , :/, / 

✓ 17 SZULC Marika - 1 .,f _;· .9 C\ -~ : 2. ./. / : 1 11 ?.,f 

✓ 19 FUNDAKOWSKA Wiktoria ~-+--+---1---4---l---+-----11----t ~ / "" : '-, .'\ł • U~ :~ '"i / 
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✓ 29 WLAZŁO Julia ~ -ie.!! :A".; J _., C.... : r:. ~ 1~2 'J 1 : I' / 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) Śląsk Wrodaw Handball 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

../ 1 UPIEC Wiktoria 
✓ 3 KRUK K,audia 
✓ 5 FRYSNA Magdalena 
✓ 8 WAŁOWSKA Mariola 

✓ 9 KLIMASZEWSKA Marika 
✓ 11 PRZEWDZIĘK Weronika 

N~skó, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, 'I / 0 : AA 1•1 ,; / .J, :., I,,{~ 

numer licencji numer licencji numer licencji J n ·g ~ C : ; / I / J, :A ',:J.-
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✓ 13 MLECZKO Oliwia 
,(' 16 GLABIK Dominika \ i.---t-----,,----t-----------i -----1---+----t--r, "" :J{.{ . : 23 / 
✓ 18 ŁUSZCZYNSKA Karolina ·;, i- lfJ.O' / SS 'l- ·: L_: ./ 

✓ 23 PYTEL Alicja : I SS- / : ~'J

✓ 26 PŁAZA Dominika ' 
S--5" y;i,. <. '. n ~v 

✓ 31 MICHALAK Martyna : I ~-- la~ ,. · l. I/ 

✓ 55 DROCHLINSKA Helena :/ .:::; ./ - i :,, ") ~:J-

✓ 57 SZAJEK Karolina w '3-n~un I CiA !ł- I~ : ri;, ./ 

✓ 88 STOKOWIECKA Agata N A-1--+--+-----11----t---+---+·-+--1-,,-.--r--r1s-.J. ~.3 ~ ,!1 : J..~ / I , 
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Osoba odpowiedzialna za d/Użynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I : 

nazwisko. imię. funkcja, numer licencji, podpis numer licencji .• numer licencji numer ficencji I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte IX : t;r,1 I/ "1 : .29 A X 

Liczba widzów: ,/ fi I Pojemność hali: 1166 / 

Rejestracja zawodów: takl/\1 nie 

Dodatkowy raport sedziów lub delegata: tak□ nietx 

Alek~~ra ~hro RATOW IK CZNY 
Nr piu 86 

I : 

L 
A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna ( leczątka I p09łl(śYJ ~ u, A, I) Ll 
1---.-----TC-E-LOC_H_D_a~--d----.-m-ie-jsoo-~-ść-,-L~-'--nlce __ __;_ _ ___:.--.-pod....:;_pl-s-'-~....r+/ (/#/,,,,,_ _ __ ~~1 /lV ~J 

I 
sędzia główny 

4 
SULISZ Mikołaj miejscowość L~nice podpis V f~f . 

sędzia główny 
w 

I sekrelarz 

m.czas 
V) 

delegal ZPRP 

Zweryfikowano dn.: 

LIPKA Artur mlejsoowość Sady podpis L /;,, ff" J Wynik końcowy: : do przerwy 

i't)VDEll '2.UZAI\IIVA mlejsoo~ść ,SrlltBOD2/ le podpis ~~ ')/ Na korzyść: 

PISAREK Tomasz miejscowość Lubin podpis ... _ _ ~ 

\ć..:..,/ _ 1 "' ~odpis: 

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