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f} ZPRP 1~~~~:'L'I RĘCZHEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
idbwody: 1535071 W11!)\JkCM'ano 04 ro 2023 00·19-sa 

Nl,!mer meczu: I D/MIK/74 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
MKS Victoria Świebodzice □ !LIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa >-o 

□ li LIGA □ CWIERCFINAl □ JUNIORZY Ml. Mieszka Slarego 6, Świebodzice o 
B Drużyna gości: ! □ PUCHAR POLSKI [)( ELIMINACJE 0 MLODZICY 

b~ ł : ~y □ BARAżE [!) K I O M □ I(:\- : 0 MKS Włókniarz Mirsk DZIECI 

□ data 04.03.2023 godz. 9:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd flSi," I polowa I'---. "' li polowa ['---._ 

✓.. ,1l\ RATAJ Wiktoria w ............. time out i"-.. ............ time out 1--.......__ 
.,{, 1 WOJCIECHOWSKA Julia H 

< "' < "' ✓.. 3 NGOLI Sarah w Z, T 3i wynik 3i T 3i wynik 3i 
~ ~ "' ~ N ✓. 4 BIENKOWSKA Zuzanna \.,ł 

.,{, 5 JURClYSZAK Martyna w :2 " r----.... o :" 1~ 1 '\ .......... '\ : t'i' A S-l(.. 
✓.. 6 SZPYRKA Wiktoria 'rl 4 t\ I"'-.. o : :i., i 2..i :{w ~ ............ 
✓.. 8 KOMARNICKA Weronika 14 ~ !2i r-........ {'\ : ~ V. t~ ".1, 8 :25 r--..... ✓.. 10 WIETRZYNSKA Julia '({ 2, ~ 1-......... o :~ 'il..l l..S ........... "i : :1. (. ,g 
✓.. 11 ZAWADA Natalia N ~ !:, I"'- o :5" ~'S" :lA --......... Q : l.,~ " ✓. 15 NOSAL Ada w "' ............ o : ' 4 ~() r Q. : n r---.... 'IL. 25 MICHALIK Maja "i,,J 

i> r----.... o ; '\ \,\ b,1 , ............ o.. : ;i_<{ ,1 <l 
✓.. 28 BĄCAL Emilia rl ł- --...... o : i q ~2. •H\{ Ul : 1Q ............. 

g .......... o : g gł{, l 'b~ ,.......__ l,() : l,~ 1\1.ł 

& r--.... IO : 40 2., ;'"\ ......... ~(') : ~ ,\~ 

~ (,. '1 :-te .......... l,-x tlZ li ............ 
~ r---.. ~ :,u ĄI.\ \.\O '-. AO :?, ~ I..( 

1 .WOŁOCH Martyna 2.0ASZKIEWICZ-KWA0RANS Doi llllltALAFVT Agala 

~ 
~ r---... " : Ąl, 1-'lS' I.\() I',.._ -<.O : i,:t, ,ff 

TRENERC 
Lćb~~ 

TRENER B OSOBA TOWAflIISZĄCA 4'1 I'-..~ :,\'., ~ \u 1, -\,\ : 'lil r---...... C 0003/DS/2022 B 064412022 0017/0S/18 
,1" I"-,,.. I\ :,11.( i "'1, -g 1\2 : "l) r---...... Osoba odpowiedzialna za drużynę. Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, l\l ............ -1 :,s 9 V.l. .......... ,n :~'> I\ S'K nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji Al.ł b li :,\'s- I........_, \A., I'--.. -\'l... : ?Jl.( I.,( 

B (nazwa) MKS Włókniarz Mirsk Kary A4 I'--.. ~ :~, g l>.-s- 2 ~,,, :1,4 I"-. 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ~I,\ 1\0 b :Ą&, I"'- I.\C. ,W{, 'li{ :'!,\.\ r-,...._ 

\ 1 FIREK Łucja w I,\~ .......... '.} :.\"\- ~ "'" ~ .-\r :1,11 r---.... \ 2 PIOTROWSKA Oliwia 1,...1 ~ ,I 'S' I'-.. :, :'\i 4 IAil r---.. ~) :~, 4 \, 4 GRANDA Agata w .-\O ,,~ " :, :~q 2, l,\Q , ............ AS : ~(. ,\l.f \, 5 SPOKOVA Simona hJ ,, 
'\C ,;;-- \{ :,\ 's r---.. \\Il, I.......,_ IAs : "> 1 q 

'v 8 FILL Jagoda hl 111' Ą"'\- ' IS" :,\~ r--... •v~ IAA H, :'b1- li""'--.. V 9 TOMASZEWSKA Julia 'hJ I\ "' "s : 2c i 'S'O AO ,n. : 'l;i\- r--..... v 13 TUREK Żaneta \J /IQ,, I ........... S' : '2_" \,ł )0 I',.._ lh :Yi '\ -L 14 NIEMCZYK Wiktońa hl C: '.li') :~01< 1--,....,,_ I........._ v 15 WOLOSZYN Maja 'N ' :l/1 ~ ;, :'2,A 1---..... \ \. 18 NYKIEL Angelika -w " -=--f3/!i'Jo'' 11s 1 'S1'' ~,'?) I'--- G :u J \ : 
1-1.\ r---.... (;, : l.'i Ą.\( ' l., i\o + : Ui I'-. \ 
~l" ........... 1- : !2,'\ & \ 

'" \ 
\. : 

I 
' : ( '\... : J 1.PLITT Joanna r~~v 2.PLITT Dańusz 

~ ~ 
'\ : \ : TRENER C OSOBA TOWARZYSZĄCA \ : \ C 0011/0S/2022 0065/DS/17 

-~ : J : \ Osoba odpaw,edz13lna za dru!ynę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, imię. funkcja, .... \. : \ nazwisko. imię, funkqa, numer l1cenq1, f}Odp1s numer licencji numer licencji .. . _ tllJmer l~jl : '\ \ Szczegółowe uwagi sędziów: brak M verte O Violetta ~~---~ I\. : \ Liczba widzów: At, Pojemność hali : 1166 
- ·.1o.-::. ·- : \. \ Rejestracja zawodów: lak□ nielkj 

~ c/ 
:-"l~j'~---~ 

,~9P . . Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie□ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (plecząlka I podpis) 

~ \l! s- ~ UJ sędzia główny HERBUT Daria miejscowość Wrocław podpis \ Jv--.}1\ ~~ ~ ~i "' 
\,{ 

sędzia główny ~~t-J'.)1(1 ,o.-,6 miejscowość t-lr,sol<.- podpis, UcmlN\!·J, Zweryfikowano dn.: w 
AMttl.UWSllA 'r,t1~10( 5H I tbod ,J.<-e, podpis f/dQrvi ~J kQ "' sekrelarz .miejscowość Wynik końcowy: do przerwy o 

N kAI.AFUr LeJiq, miejscowość 5w,e.boch..it-e podpis In fu.. l i, f Na korzyść: 
o m. czas w · 
"' 

miejscowość 
. delegal ZPRP podpis 

Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywkl@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 71 8 
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