Z Z Numer meczu: S/DzK/69
'ﬁ ZPRP [iseproreoe PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: I:] PGNiG SUPERLIGA : FINAL j SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddéw (adres):
UKS Kuznia Raciborska B [j ILIGA [] ﬁINAL [ Juniorzy Hala Sportowa
S [Cfntiea [ CWIERCFINAL []| JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: = ';'PUCHAR POLSKI ||| ELIMINACJE [ ]| meopzicy 2~ . v
Akademia Handballu Ruch Chorzow . ]| BARAZE ]k [[Cm  [[x] ozec % /2/ 6 9 /¢ £
| | data 20.02.2023 godz. 16:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|B | U 2 2 2 D Kd / O | polowa > i / Il potowa /
/|- | CWIK Zuzanna () P tmeot ||~ time out
V11 | JAKUBCZYK Zofia L) P - ¥ -
+/ [A=] JURKOWSKA Julia D5 e Tl gk | g T g | ek | 2
v |55 | KASPRZYK Karolina oA
/|4~ | KOJDER Helena ol
/[ \>|KOSTKA Maja I3 /
/| & [ KRENTOSZ Lena (] -
/ |/ (| LEWANDOWSKA Antonina O /
/ [/ 2,] MORCINIEC Wiktoria o +—H—F—F—J === /
/|1 Z{ PANOL Hanna U ,
/|G | PANUS Liliana ol :
J | ©_| PRUSICKA Agata [ T (R M) PR .
/|4 ] PTAK Maja ) _ KA B
/| 2] WCiSto Zoka  f
/ [}1, | ZALEGA Aleksandra 1 ol i
J/ [Z£."|ZAWADA Oliwia /] Ul /
1.WIECZOREK JoAchi g [
TRENER B ¢ [:
B 06222022 [ |/ |/ 4 i
Osoba owwiedzialna za druzyng - = Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / g
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ]
B (nazwa) Akademia Handballu Ruch Chorzow Kary
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W | B U 2 2' 2' D Kd /
|V | BARAN Maja [ /
U [, | FUDALEJ Paulina o /
J |5 | JANICKA Zuzanna O : /
/{{_| JOCHYMSKA Amelia A - : i
T [KARCZ Maja BV — :
10/ | KIEJZIK Natalia B —— e /
v [/ | KUBICA Nicola .5 : /
7 12 | KUBICKA Marta 1V
7/ 7, [ MARUSZEWSKA Wiktoria o =< :
~ | NIEDOCHODOWICZ Martyna Il : /
/420 |NIEMIEC Natalia U | A : /
|/ | SKALA Milena 1 :
v/ ‘) | WIECZOREK Julia 1V :
 4J1 [ WEGLINSKA Kinga /A _ I ¥
/
¥

IdZawody: 15262

| Wydrukowano: 20.02.2023 09:45:07

1.WASIUK Krystyna

TRENERA
A 0075/2022

Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funk'éja,‘ + Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak {7 verte [] KRZY /
Liczba widzow: F<~  Pojemnos¢ hali: 300 Ratowni
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie \ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka médyczna/(pieczqtka i podpis)
. A NN I s /) Neel | Ary | A
sedzia glowny WINKLER Marceli miejscowo$¢ | Raciborz podpis / )2 / s ps -
sedzia glowny migjscowos$t podpis ——————— | Zweryfikowano dn.:
w
g sekretarz miejscowosé podpis Wynik koricowy: do przerwy
N . . . 2
Q, | m.czas miejscowosé —_— podpis Na korzys¢:
w
delegat ZPRP [ ----oreemeeeeee MIgJSCOWOSE | =mmmmmrmmmmmmmmmenme POAPIS —=memsemmmeeneeee
Podpis:

DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel:

505 926 710, 662 242 718




