
(}. ZPRP 1~~~.,UORĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA 

MKS Victoria Świebodzice >- 0 ILIGA 
8 0 ULIGA 

1--B-D_ru_fyn_a_g_oś_CI_·: ------- ~ o PUCHAR POI.SKI 

SMS Zagłębie li Lubin O BARAżE o 
A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika W B U 

...l 2.0 WIETRZYNSKAJulla W 'I 

OFINAl 

0 PÓl.FINAŁ 
0 ĆWIERĆFINAŁ 
0 ELIMINACJE 

[!]K I OM 
data 11.122022 

Kary 

2' 'l 'l 

0 SENIORZY 

0 JUNIORZY 
(!] JUNIORZY Ml. 

0 MŁODZICY 
0 DZIECI 
godz. 11:00 

D Kd 

../ 2 ADAMCZEWSKA Justyna \J '1 '.L 1-+---t---+----+----ł--

../ 5 BELIAK Valeriia \J L,ł i---;---r---t--ł----ł----ł 

../ 6 KAlAFUT Lena w G 

WT--'-:153'117 11. 12..lDZZ to:Glll 

Numer meczu: I D/JmK/40 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
HalaW~ 

Mieszka Starego 6, ŚWiebodzice 

A 
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
I polowa 8 :(4; ""-, li polowa 

time out 

T wynik T wynik 

·..1.. 7 WĄS Natalia hJ 5' .l., (.. I\ : 0 , ~ l, IJ C. : '.\ ..........__ 

~rfJ
9
ttEW~L.AZc=::~~l§O~Ju~lia~==============nwr11" ~1=--=t:+--==--=t:f---==--~t::--==- --15=--==-41=--==--l~:jit!.::::-"'?i ~!.... .t:-1-4'.1~- ~: 

0~1"'-g~~·\:!,2,:.tJl,g{.2,~,lL: ~:>~ c.ł-t;:::--.........~ .,, _.. 10 GREDES Maja hl :t, .\ ............. {)I( ~~ .1\0 J~ : ~ --........ 

~{~11u~BAR~~NA~P~a..,:.try~-::"c~ja~==============Pl,J~!;q~\:-=-=:t=;=== -~:J:t=-~== -~~l--~=-:...;~--;;~--;~-=-;;-=-:tj5=t;h;U~t=: ott'J:n?J;,Aw~::t,11~')~~:~?)tC ............... ;~ .,, ,t 12 NOWAK Natalia \.J + .............._ ?> : '1 1 ~~ -H "!iO : ~ ........._ ..I.. 13 LEWKOWICZ Karina W '1 I R '5 4 : -'I , -~ 1 '1 ~-1 : ?, "-../ 14 PACZVNSKA Hanna LI 5 ,t :> ,\ 1 S" : -1 I"-.. ~6 "-.. 1-i,1 : Li I I.i 0 ../ 15 TKACZ Kinga W J.J 1-1 ~ ~ : '1 I'--.... n ~ '?>V ~ ..........._ ✓ 16 NADROWSKA Wiktoria W l, 1 ~ , 6 : 2 8K ~~ '\O 33 : u .........._ ../ 17 SZULC Marika W 2J 1 ~ C, l : ~ ............ o '8 11 ':)I.i : <, .........._ ../ 18 lASINSKANatalia ~ -'\ i"i """-.. ... -11< ?,9 2., y; :ti I, ../ 19 FUNDAKOWSKA Wiktoria W -1 (ó 4' 'ił g : ~ -.....:;:__ ~<?, :i, '¼ : ~ ........._ 
1.DASZKIEW7~c ~s~~ /J ~ ~ ~ 1G :i, 9 : ;i,, f'......40 ,~'=>5 '\li TRENER B ''1J)l'--/)/()pl2){,1t) 1 "l 2, 10 : 2, "-.. 40 ,1 G °?> l : ~ ............._ B 0644/20 I\~ l,.. 11 : l, , lłO "-.. ~ t : G 'ił Osoba odpowiedzialna za drutynę -

nazwisko, Imię, funkcja, numer licencjl, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer icencjl 

Nazwisko, imię - funkcja, Ą & 11 t) : l, ........._ Li I\ I\ J\ I 'l.Q : G r---....._ 
numer Dcenql l,Q ~ 13 : i, ............. L,fl 6 1-,,0, : G 1 ............... 

B (nazwa) SMS Zagłębie li Lubin Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 'l z 2' D 
...L 1 WODELSKA Nadia 
..I_ 2 KONSUR Kornelia 

w ~'l, ~~ ,1~ : '?i r---....... ił~ G 1~1 : :i , 
- +-+--+--+------,1-------+----+--- 1 ~ 1- 16 : ~ .........._ Li4 "- I.ii : ~ l ...L 7 SNIEG Natalia 

-.I_ 8 KOCIK Aleksandra 
✓ 10 TSVIRKO-NEUDAKH Maja 
...L 11 PRIADKO Violeta W 1 
-.L_ 14 MARCZAK Pola 
✓ 17 EKWUEME Vikloria 
..L_ 24 PŁOCIENNIK Nadia 
-.I_ 29 KUBICKA Wiktoria 

w · 
w 

u 2- 2,:~: ?i r-.... 5 '>-, 5" 1.,1 fi : ,iQ i",.,. 
----1-t--- 1-------,e-------1---+-- 112,~ 1' 4 2.4 : ~ --........ 5 4 I n ~ l : Hl "-..L_ 30 DAUBIGNEY Victoria 

,L 40 AMBROZIAK Oliwia 
,L 44 STACHURAAlicja w 
,L 49 CHUDEK Alicja 
.,L 77 KOLANOWSKA Zuzanna 

w : I 5'.ł- l..O S0 :-1, "-.... 
5S , t> I<.'' 

1.MIAZGA Beata 

TRENERB \{l\ ()..1Q~ 
B 013212022 \ 

Osoba odpowiedziok\a Zł dl\Jtynę • Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, 
nazwisko. inę, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji I 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak 1)(1 verte 
Liczba widzów: 7 (,; Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: tak□ nie~ 
Dodalkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ 

Alek~hro RATOW I CZNY 
Nr onn 6)16 

/ 

Opieka medyczna (plecząlka I podpis) 
&ędzia główny LIPKA Artur mlajstOWOść Sady podpis /,'tbL /) 

I : _,./ : 
I : V : 
A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

il 1 1 il 
I s 1 

&ędziag~y WM.CZAA Marcin miejstOWOść ŚW1dnlca podpis j-lf)/ Zweryfikowano dn.: 
w 

~ 
sekretarz 

~ 
m.czas 

delegat ZPRP 

mlejstOWOść 

I ::WdeJ< 2.u 20 l1 na. miejstOWOść podpis :n, d~h/ 
mlejsaiwość podpis 

Wynik końcowy: : do przerwy : 
Na korzyść: -
Podpis: 

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