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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: FIMIK/11

A Druzyna gospodarzy:

KS Zorza Iskra Kowalow

PGNiG SUPERLIGA

SENIORZY

P{ ILIGA

e

JUNIORZY

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:
MUKS Lider Swiebodzin

CWIERCFINAL

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa
Rzepiniska 10, 69-110 Kowalow

[ PucHAR POLSKI

L]
ELIMINACJE MLODZICY

ZAWODY

IxXJk [ [Im  [J ozeci

[ ARAZE
L]

data 03.12.2022 godz. 11:00

wynik koficowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) KS Zorza Iskra Kowalow

Kary

Przebieg zawodow

z

Nazwisko i imie zawodnika

W | B

U 2 2 2 D

Kd

| pofowa

Il potowa

AUGUSTYNIAK Amelia

time out

time out

CZYZEWSKA Milena

HIRSCH Sandra

KROLICKA Hanna

4
Zaw. A

wynik wynik

Zaw. B
—
Zaw. A
Zaw. B

SZCZEPANIK Lidia

KORTA Amelia

SAMORAJSKA Justyna

O|N|oO|O| | W|IN|—

SZYMANKIEWICZ Martyna

©

PRANICA Maja

—_
o

LUDWICZAK Amelia

—_
—_

ORZELEK Blanka

-
N

GARDZIEJEWSKA Laura

N
=~

OPSZALSKA Wiktoria
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w
N

ZAGAJEWSKA Aleksandra

1.ADAMSKI Andrzej

TRENER C
C 0015/LB/2022

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) MUKS Lider Swiebodzin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 2 2 D

Kd

3 | WEJCHAN Natalia

4 [ HAIDAI Daryna

6 | WOLODZKO Amelia

8 | PORIANDA Lena

SAWICKA Hanna

KOSTRZEWA Nikola

KOSMIDER Maja

WAWRZYNIAK Martyna

PIWONSKA Emilia

KRECZMER Aleksandra

HEYMAN Julia

TYMCZYSZYN Aleksandra

GYZA Maria

1.WOJCIECHOWSKI Daniel

TRENER C
C 0021/LB/2022

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 100

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

nieg|

A LICZBA

BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny NOWAKOWSKI Andrzej

miejscowo$c¢

Rzepin

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny ROZNOWSKI Wojciech

miejscowo$c¢

Krzeszyce

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




