
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
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O data 19.04.2023 godz. 18:00 
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A (nazwa) MKS Victońa Świebodzice 
Kary 

. •• - -~- ~ 150566 1 WvtlrukoWano: 19.G.ł.2023 1A:48:5' 

Numer meczu: I IKB/107 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
Hala Widowiskowo-Sportollla 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

wynik końcowy do przerwy na korzyść 

J ~~f""=N~r~~~~~i~~~~N~azw~~·sk~o~i im~i~ę za==wo=d=nik=a========~~w~tiB~l ~u~~~~2~· ~~~~~~~E~~~~!~§§~!~§§~~~i~~~:~i polowf ~~ac=~~~~~f'~~~~~~l~I polF~owa~=.=ilH~~!/~ 
"f' 2 ADAMCZEWSKA Justyna time out ........._ ......... time out l'.11'1~ 4 SZCZEPANIK Martyna U 

"' J-~5mB~E~ll~A~KiV~al~en~·ia:--_ _ _ ______ ~-f::t==t:;::.·+=; · =l===:~=±==c==l < ~ T "': wynik ~ ✓1 6 KALAFUT Lena • ,---1--i ~ 1;~.I) ---+-----,1-----1---- ~ wynik ~ ~ N 

Przebieg zawodów I 

2' 2' D Kd 11114; 
. '~Ui 

T 

~,t1=i7 HL~E~SIN~IA~N~S~KA~G~a~bn~·e~la============~~~+~;~~~~~~~g~~~I~~~~~~~~~~~~~~~~~lt~i\~~-4~➔(.")~~-~~i•~J~1i~~~~~~: '1""tl~1 ")~ci "'1109:lr.KOŁRi:iOniD:cZ:ilEJ;J~D;---ag"-m_a;;..:ra----------+H-+tH-+91.tt:'k-ł---+===+==:i===l-!:ł-~~ull~.,(l.!::J...Y.., f(' J_)__ti?J-~~-~ ·1...i::=w~) :~ MJ.~ ... -
.-i,; 

A• 

. J 

✓ 10 GREDES Maja 1--+---+---+---ł 1-:..-ł---....,__14~.:,r.:--:,. , :;,oi:_-' ) : ll ~ 'J 

✓y-"'14
1

~
1 

~B~AR~N~A~Pa~try~q~·a ==============~l~~~~;;~~~~~;;;E;;;E;;~g~~~l©~łl,1~V.~- t~·ł\c1ti-=-ijffi>~E~U~i!J~. ~i5~~~~ 
( - l~rJ'I p~ 

" I l 1' l'J l 
"",, 12 NOWAK Natalia 'J - "J: ')(, ~ - - '~ : •1łaj .1"1 

I 7-. '}., : J J q,.,'i i- , : Ji 71.f., 
15 TKACZ Kinga 

'I 

~ 
! -- Th: 1 J Il. l l 1- b : ·1. I '/"'i ✓ IĄ I{. ,_ '-ł- I :Li -

16 NADROWSKA Wiktoria lA 
17 SZULC Marika 

Y - L : U 'J;, I.IIJ ...:__ l i V•} 
19 FUNDAKOWSKA Wiktoria 

"' 
1, ull: '1 :U~ - : ~ 1--

26 PAC2YNSKA Hanna 7 
~ 

'l --- ._ :t:; ,ł' - - I : l(J 
29 WLAZŁO Julia li li h 

y~~=~==~:::;:-:-- ---r::'.=-::-::::-:-:-1.li~==l;=±:::==±:::==::l;:;==±::==±::==;ll!U'W1!1_1~"_.:.:~ C') ::::;;Ui'.!)".t=~ ~ : '~'P,:ii11~ 1.DASZKIEWICZ-KWADRANSDvinika 2.WOlOCH Martyna ~ i.-,.-- ~ : j., ·,r '/'\ 1- : "' I\ 

99 CHLEBOWSKA Elżbieta 

, TRENE~ TRENER C ·~ n11 L-- : i--- 'Ji '(' } :.. -\i B 0644/20~ ,$'0003,0S/2()22 I - · ~ : :J U łl ~ lrJ: ',ł , ~ Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MTS Żory 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
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Szczegółowe uwagi sędziów: brak I&] verte O 
Liczba widzów: ~ 1-lł Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: taki)(! nieO 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie IX' 

sędzia główny KOWAI.C2YK Bartłomiej miejscow& Zawadzkie 

numer licentji numer licencji 
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Urszula Pawłowska 
RATOWNIK MEDYCZNY 

705-4 
Opieka medyC211a (pieczątka i podpis) 

podpis J/~ } ,. 
sędzia główny KUBIK Tomasz miejscowość Kolonowskie ·r / ~/.~ 

UJ 
KA.LAFUT Agata miejscowość Świebodzice / podpis J/l!J.X,}, ~ ~ sekretarz 

N m. czas SITEK Ryszard miejscowość Świdnica \ pod#' V ..,..-:-"" /'l o 
u.Y 

"' delegat ZPRP miejscowość podpis 

I 
I 

I 
I 

A 

5~ 
~ ~ 

LICZBA 

') 
Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy: 

Na korzyść: 

Podpis: 
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B LICZBA BRAMKI 
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do przerwy : 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 71 0, 662 242 718 
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