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ZPRP PROTOKÓL ZAWODÓw
Numer meczu: DIJmK/14ZWIAZEKPILKIR�CZNEJ

|WPOLSCE

A Druzyna g0spodarzy

MKS MOS $Il�sk Wroclaw

PGNIG SUPERLIGA FINAL

POLFINAL
CWIERCFINAL

SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):
ILIGA

JUNIORZY Hala Sportowa MCS
II LIGA

X JUNIORZY ML.

UMLODZICY

UDZIECI

Parkowa 14/16,51-616 Wroclaw
B Dru�yna go�ci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE

31516 6 ASMS Zaglebie Il Lubin BARAZE |K OM
data 23.10.2022 godz. 17:00 wynik ko�cowy do przerwy nakorzysc

A (nazwa) MKS MOS Šl�sk Wroclaw
Kary

Przebieg zawodów

2550
Nr Nazwisko i imi� zawodnika 2 2 D Kd polowa l polowa2 SOWINSKAAmelia

3 BILL Julia

4 STUDZINSKA Julia

9 GOL�BIARZ Zuzanna

11 KOLKOWSKA Maja

14 PIERZAK Jagoda

15 J�DRKOWIAK Laura

17 ZABKIEWICZWiktoria
20 KAMINSKAKomelia
21 PAWLOWSKA Anna

25 TOMAN Oliwia

26 KALANDYKOliwia

28 CZEKAJ ZUzanna

77 URBANIAK Lena

91 AFANASYEVA Yaroslava,

6'52 time out time out

wynik wynik
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501

2208 3
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1.KAPUSCINSKI Sebastan =23 M22.CHRUSCIAK Teresa 3.KOLKOWSKI Daniel

TRENER B

B 0409/2022

TRENER B TRENER B

B 0408/2022 439K1AB O720/2022
Osoba odpowiedzialna ža dru�yn� Nazwisko, imi�

-
funkcja, Nazwisko,

imi�- funkcja, Nazwisko,imi� -funkcja, 20|nazwisko, imi�, funkcja,numer
licencji. podpis numer

licencji numer licenc 2|20K|9
244M0 61

725 263
502Z

numer licencj
B (nazwa) SMS Zagl�bie Il Lubin

Kary

Nr w BU
lW
WI

Nazwisko i imi� zawodnika DKd25 M:6|-52-27 14OK|
S 2 129141-

55329:14
56 2030:A4|-
1S8|20:14-

30|GM6 6-158 B A51
S6|20 32.1S
599 3315
60 2 3

2KONSUR Komelia
7 SNIEG Natalia 26 9N:G|279M3:6|9 KRZECHKI Lena

10 TSVIRKO-NEUDAKH Maja
11 PRIADKOVioleta

V15 FALTYN Oliwia

22 BIERNACKA Lena

29
KUBICKA Wiktoria

30 DAUBIGNEYVictoria

40 AMBROZIAK Oliwia

44 STACHURA Alicja

47 TSVIRKO-NEUDAKH Jana

49 CHUDEK Alicja

55 SLISKA Joanna

56 KOCIK Nikola

77 KOLANOWSKA Zuzanna
1.MAZGA

Beata

TRENER alqa0132/2022

22015:6

Osoba odpowiedzialnaza dru�yn� Nazwisko,
imi�- funkcja, Nazwisko,

Imi�- funkcja, Nazwisko,
imi�- funkcja,

nazwsAO, T,uniga,numer licencj, podpis

Szczególowe uwagi s�dziów:

Liczba widzów: 6O
Rejestracja zawodów:

Dodatkowy raport s�dziów lub delegata:

numer
licencj

brakVerte
numer licencji numer lcencji

Pojemno�� hali:290
MATEUSZWALKOWIAK

Ratownldyczny
T/8d

tak nieX
tak nie> A99/9

Opieka medyczna (piecz�tka Ipodpls)

LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI

podpisCeuk6 3|2
podpis oL
podpis KA|H
podpis NL

sedziaglówny CIESLIK Karolina miejscowo�� Pruszowice

SQdziagiowmy PADULA Julia
miejscowo�� Olawa

KAIMKovnclha
PERPI Sy Emiojscowost Rodn

Zweryfikowanod.
Wynik koncowy

sekretarz

miescowoe|wodaus do przerwy
m. Czas

Na korzy��:

delegal2PRP
miojscowosc podpis-

Podpis:

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


