
(}. ZPRP l~~rlKIRECZNEJ 

.,,_...,, 1534271 --.., 05.ll22023 09:58:01 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/JmK/50 

A Drużyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA O FINAŁ O SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS Victoria Świebodzice 0 I LIGA O PÓI.FINAL O JUNIORZY 15 ~f-------ł==i--,-----:----t.r;;-,=sł----------1 
o O li LIGA O ĆWIERĆFINAŁ L!.J JUNIORZY Ml. 

1-B-D-ruży-na_g_ośc-i:--------1 ~ □ PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE □ MŁODZICY 

APR Świdnica O BARAżE 0 K □ M O DZIECI 

O data 05.02.2023 godz. 11 :00 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice Kary 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, ŚWiebodzice 

wynik końcowy do przerwy 

Przebieg zawodów 

fł 
na korzyść 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd / !polowa A~:i: _/ llpołowa ~~=A; 

✓ 19 FUNDAKOWSKA Wiktoria W \,ł ~ / '1 : 1.; rz 1'1-1 g ~li :AL [/ 
✓ 20 lASINSKANatalia W ; , +--+--t----+--+---t----llAn '1-1[ lł ; 1 ..) l/ lti ' 1116 ~ A2 I/ 
-L.. 2~ MICHALIK Maja .,, L..I 10 1-zr.1~ : ../ 11 ' • C,\ ~ A :,.{1 / 

11".'6ASZKIE~Z-KWADRANSDo~ ·ni 
1
!.wot.ocHMartyna 'łliAwllTAQata ~ 1/1 / 5 : l, I.A~ [l.( ;l t ł-.1 :,,H„1/ 

TRENER B eee., · TRENER c osoBA TOWARZYSZĄCA 1117. 1A 6 h : ~ ./ 1ot 4 io ~~ : ,., [..,..,-" 
B 0644/2 ' C 0003/0Sfl022 0017/DS/18 li '11 °' 1 · : -~ i...,.,,-" 115 b :i.li :.-i / 

Osoba odpowiedzialna za drutynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 
Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię· funkcja, Nazwisko, imię· funkcja, /li; V ":f- : '1 b l,t {:. I :J.., lf O : A / 

numer licencji numer licencji numer licencji 1,1 ~ [ ,11-1 [j :, '1f / '4 l- I...,........ tO : ,,i', I, 
B (nazwa) APR ŚWidnlca Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd A~ ~ 1D:lt V 1G& IJ łJ :J,, V 
,L 3 DELFEL Urszula I tA.\ 11c; · J 1t1 : LI 1.....,....... 1119 ' J '1;... :,1. / 
,L 4 BIEZVNSKA Aleskandra w 'ł 1,ln~ :L.\ v r,::,, 11 lt 1.4~ :.( ./ 
,L 5 MIŁKOWSKA Zofia A i, 
,L 8 WALCZAK Hanna ,~ 1 
,L 10 SAGAŁA Natalia 
,L 13 FASUGA Karolina ' ' l,Ht f'J :IJ / 15c;, Lf Iii : .,ł1.i l./ 
✓ 15 ROGACZEWSKA Nadia '/J : 5 L/ I~' ....,,.,...1'1 : / 1 lt 
,L 26 ROSTKOWSKA Kornelia 
✓ 83 BAL Natalia 
..L 99 REMEZ Julia w 

'l'.'śZPORKO Anna 2~RKO Tomasz 

rRENERc . • (\
11

, 11\J. <;_.., ~ · l1.o meNERc 
C 0029/DS/2022 ~ j I \ ! lY T . C 0009/DS/2022 

Osoba odpowiedzialna za drutyllę · Nazwisko, Imię• funkcja, 

t.sf1 :KRyszard 

OSOBA TOWARZYSZĄCA 
0024/DS/19 

Nazwisko, Imię• funkcja, Nazwisko, Imię: funkcja, 

nazwisko, lmę, funkcja, """"" lcencji, podpis numer licencji . . numer licencji , , numer ljPencjl 

Szczegółowe uwagi sędziów: brakis),· verte D : Jf0f•I(,• F-
Liczba widzów: A~ Pojemność hali: 1166 - ~ · 
Rejestracja zawodów: tak□ niepc ~ p 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie-ł.c -

ul{ ./ 1 : c; IA.li' 

7.1:, "1 . : I l,,,--"" 
,, 9, ',., : V-

A 

> V "' :,iOA3 
... rt-K. f :I( i..,,---

LICZBA BRAMKI 

SOL TYSIK Paweł miejscowość Wrocław 

Opieka medyczna (piecząlka I podpis) .,,, w ,4 
podp~~ ~~ l ,, 

i 
N o 
uJ' 
C/l 

sędzia główny 

sędzia główny ZIABLICKI Tomasz 

sekrelarz /:I J._ li 0$0-1 

m. czas Pofnuia. 130-r.1,&--

miejscowość 

miejscowość 

miejscowość 

miejscowość 

Wrocław 

! 111 "bod tu·, e 
5 t.1,Aod'z;l't-1 

podpis/-!:/'~ ilfweryfikowano dn.: 

pod~(½n, A Wynik końcowy: 
podpis ~, IM. Na koriyść: 
podpis---delegal ZPRP 1--..:.,... __ _,_ ______ .__ __ __._ ______ .__ _____ "-: Podpis: 

B LICZBA 

do prierwy 

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

/ 

BRAMKI 

1 
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