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(} ZPRP ,~~PIUllRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: I D/MIK/41 
..;;,;, 

A Drufyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA o FINA!. o SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
MKS Victoria Świebodzice □ ILIGA □ PÓi.FiNA!. o JUNIORZY Hala Widowlska'MrSportowa >-o o IILIGA o ĆWIERĆFINAI. o JUNIORZY Ml. Mieszka Starego 6, ŚWiebodzice o 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE [KJ MŁODZICY 

: Ą~ Ą5°" 1- (-) □ [K)K I OM □ 2~ : MKS Karkonosze Jelenia Góra BARAżE DZIECI 

□ dala 27.112022 godz. 10:00 wynik końcowy do prze,wy na korzyść 
A (nazwa) MKS VK:toria ŚWiebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 'Z 'Z D Kd --- I polowa - 1- llpołoWa I;--

✓-. 1 WOJCIECHOWSKA Julia w time out 20:~ - timeOUI '10: 4' 
✓-. 2 ANDRZEJEWSKA Amelia 1...1 L a, < "' < ✓-. 4 BIENKOWSKA Zuzanna l,.,J T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ -L 5 JURCZVSZAK Martyna w i -L 7 LASKOWSKA Aleksandra l,J 1 1 ' Ą" I\. : o 1-............ l :1- "'1 ,16 :1- ---L 10 WIETRZVNSKA Julia w I; 

'1 ' 30 L :o ......... lB' '- '16 : -a '1 '1 
✓-. 11 ZAWADA Natalia w 1. l' I'- 2. : Ą 6 lB' ,. H : 1? 

...._ 
-L 13 KOMARNICKA Weronika l..t 1 l' G_o~ - .......... l ~• ........... H: g Jol'il -L 14 WĄS Natalia l,J ' 3' 1, 2. : 2. ~ l:3' A~ •Ul : g ...._ 
-L 17 NOSAL Ada f,J 3' 114 ,-; : 2. ' 2..~' ....._ •19 :,10 g -L 22 RAT AJ Wiktoria t.J ~· 3D C, :1 ' 3o' AO AS :AO r---L 24 NGOLI Sarah Ł,J ~ g · 11'1 5" :7 ' 3o' " A~ +1 ~ -L 25 MICHALIK Maja "" "~' -10 - 6 :2, .......... 3'1' 1, Act : A2 .-1', -L 28 BĄCAL Emilia w ,l' 511,. ł :2. i'.. 32' A~ 20 :1l --✓-. 30 ZAWADZKA Maja "" g "3' '-- 1 : 3 ,14 33' 1~11. 11 :12. ......_ 
✓-. 44 SZPYRKA Wiktoria w 43' 1to - (J : 3 ' 3'1' ........... l1 :1J ,~ '11 

l(wOLOCH Martyna t DASZKJEWlCZ-KWADRANS Do< ~IWAF\ITAgata 

~ 
H' A ~ .9 :3 ........... i~• .,,~ Zł. : 43 ..___ 

TRENERC 
~av, 

TRENERB OSOBA TOWAAifSZĄCA '16' 1, s : " A~ 11' ......... - IL0 C 0003/DS/2022 B 064412022 0017/DS/18 '11;' lź. ,.Q ~ :-,.._ ~~· ,,,~ l.3 :H ..__ 
Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, Imię - fun_kcja, Nazwisko, imię -funkcja, ,p, "'- g : ó ?I 3~' ,10 2'i :H I--.. nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer icencji 18' l ,10 : ~ I"-. 3!31 ' l'i :~ 'i ,1 'r B (nazwa) MKS Kańconosze Jelenia Góra Kary ~~- " 110 :( 6 ~ 1' " 2'1 : ,ff 6 Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 'Z 2' D Kd .f3' ' 'IO : 1- '1t 'rl.' 30 l'i :1-r ' .L_ // CEGLINSKA Judyta w . , __ _ .. - .., __ _ .. ~- - 20' -10 A1 : 'l. ......... 'I~' '.1\1 '"' - "--..L J',/ KARNAWALSKA Karolina w 21' 30 112.. : ,. "-- c,41 .......... ,~:.f6 A'1 i l,l KRZVSZTOSZEK Wiktoria ,,., 

2.2' l~ 1 3 : 1 -- ~S-' 30 U, :.;, 1 ......... NOWAK Maria 23' 30 ,f~ :1 .......... q s' 1, 26 :,n G, ✓ l TRACZ Viktoria "" H' 2. ,15·:1 ........... "'' 1, U, : -4i i -L 3 HOI.. YS Wiktoria Ił,.] " - ~5'.}6 : , "13' i'... l6 : 1~ .44 ,L 6 BULUKLena w C. : I 'I 9' ?.c' l.r : .f'f --,L 8 KACHNIKIEWICZ Liwia vJ I, : I 5o' .30' 2.J :,f_'I ..___ 
✓ 13 CIEPIEL:A Anna "" : I , ,L 14 POPCZYNSKA Martyna j,J 8 - 3-1 :31:, ~~ ~S-6 : : I ,L 17 SAKHARNATSKYI Wiktoria "" : I : I 

:/ : 
' I : / 

/ : :/ , 
I I 

I : I . i.DOMIN Juslyna 1p-·~ ~ ~ ~ 
J : I : 

TRENERB I : J : B 0892/2022 
I : I : 

Osoba odpowiedzialna za drutynę - Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, N'azwlsko, Imię - funkcja, I : I : 
nazwisko, imię, funkcja, IIUl118f licencji, podpis numer licencji numer r,cencji numer ficencji : I 

' . Szczególowe uwagi sędziów: brak l><f verte O I : : 
Liczba widzów: ,.,n Pojemność hali: 1166 Alck••./l (:hJlhro I : I : 
Rejestracja zawodów: tak□ nie[.)< MTOW~u,'VCZNY I I 

Dodatkowy raport sędziów lub deleQata: tak□ nlep< Nr ut)ló , A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (pieczątka I r,otJrl ~, 5' 2. ~, 3 2 sędzia główny CELOCH Dawid miejscowość Legnica podpis /,N. I~ 

sędzia główny SULISZ Mikołaj miejscowość Legnica podpis ,J !J'-1;:r, Zweryfikowano dn.: w 
IJ ;~tO"-·•-- Nc,cl'l"'O..,!.k, _s..., ,·c 1,.ooh. rc~ podpis łJ 

,/ ~~wsi,,. Wynik końcowy: 
;ii: sekrelalz miejscowość 

'#' : do przerwy : ! m.czai PJ,yc,j-- lk/1.>- miejscowość t v1r6odz/re podpis / -~~ Na korzyść: u, 
delegat ZPRP miejscowość podpis 

Podpis: 

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