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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/JmK/8

A Drużyna gospodarzy:

APR Świdnica

B Drużyna gości:

UKS Jedynka Dzierżoniów
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PGNiG SUPERLIGA

I LIGA

II LIGA

PUCHAR POLSKI

BARAŻE

FINAŁ

PÓŁFINAŁ

ĆWIERĆFINAŁ

ELIMINACJE

Kx M

data 09.10.2022

SENIORZY

JUNIORZY

x JUNIORZY MŁ.

MŁODZICY

DZIECI

godz. 10:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa ŚOSiR

Galla Anonima 1, 58-100 Świdnica

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) APR Świdnica Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

3 DELFEL Urszula
4 BIEŻYŃSKA Aleskandra
5 MIŁKOWSKA Zofia
8 WALCZAK Hanna

10 SAGAŁA Natalia
13 FASUGA Karolina
15 ROGACZEWSKA Nadia
26 ROSTKOWSKA Kornelia
83 BAL Natalia
99 REMEZ Julia

1.SZPORKO Anna

  TRENER C
  DLS/0095/21

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.SZPORKO Tomasz

  TRENER C
  DLS/0106/21

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Jedynka Dzierżoniów Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 BAŁAGA Martyna 
2 KINECKA Oliwia
5 IDZI Nadia
6 FELISIAK Weronika 
9 KRAJDA Hanna

12 WALAWSKA Nikola
14 MAJ Marika
16 SITEK Julia
18 BRZĘK Maria
19 MIKOŁAJCZYK Wiktoria
20 Wierzbicka Marta
24 MARKULAK Karolina
31 KURASIŃSKA Oliwia

1.KRAJDA Roman

  TRENER B
  B 809/2021

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  500
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny KUBICKI Mateusz miejscowość Wrocław podpis

sędzia główny OGRODOWCZYK Bogdan miejscowość Wojbórz podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


