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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: / D/MIK/85 

A Drutyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA O FINAŁ O SENIORZY Miejsce rozgiywania zawodów (adres): 

MKS Victoria Świebodzice >- FrO9t-:-I :;-;LIG:::A---➔□=sl-:P:.-Ól:--::F:-IN"'AL--~□~J:..:UN .... I0 .... RZY-=-----i Hala Widowlsk~portowa 

l-=-::--:--~:-----------1 § 0 li LIGA O ĆWIERĆFINAŁ O JUNIORZY Ml. Mieszka Starego 6, Świebodzice 
B Drużyna gości: ~ FrO,t;;P;;;UC~H:;;AR:;--;P;;;O;--;LS:;;;KI-FrO91"';:E:;-;LIM;:;l;;:NA:-:::CJ-:::E:---fr'[!j=sl-:M::-LO:::D:=Zl::::CY-:---t-----,1---,-,').,~-----1 .,..' ,...,,.. J,----A---:----i 
EUCO-UKS Dziewiątka Legnica. SP 4 CHO N6"r.=O=it"-BARAŻE-c-----r=;;[!]...-K-~I =□~M--+=O=ł-D-ZIE_C_I ---a J 9 :J b ~ : V 

''Fr□=lt-------+d:=:eata""=2=-s.0=37.20=23:=='---t'=g='odLz.-,-9:0.,.,0-----,f"°"'wyn~ik_k.:::oń::..crmy-=---+..:....-do-prze_rwt_:_-+-na...:.ko,-rzyś-1-cć:----i 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

.,i. Ił BIENKOWSKA Zuzanna 
,L / f NOSAL Ada 
,L 1 WOJCIECHOWSKA Julia 
✓ 5 JURCZYSZAK Martyna 
,L 7 LASKOWSKA Aleksandra 
.,[_ 10 WIETRZYNSKA Julia 
✓ 11 ZAWADA Natalia 
,L 13 KOMARNICKA Weronika 
,L 14 WĄS Natalia 

2 q ✓ N NGOLI Sarah 
,L 25 MICHALIK Maja 
,L_ 44 SZPYRKA Wiktoria 
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I WOI.OCH Martyna 

TRENER C .,.-. 
C 0003/DS/2022 /J... '}'i =(Ś)/\ 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

~.ł.SZKIEWICZ-KWADRANS Do!~UT Agata 

TRENER B 
8 0644/2022 

OSOBA TOWMfZVSZĄCA 
0011/DS/18 

Nazwisko, Imię. funkcja, Nazwisko, imię - fun~c;., Nazwisko, Imię - funkcja, 

nazwisko, imię, funkcja, numer ricencji, podpis numer licencji 

B (nazwa) EUCO-UKS Dziewiątka Legnica - SP 4 CHOJNÓW 
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Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 'l 2' 2· D Kd II l2'-l~1v:t - i,,{0-\ 23:iZ ,3 
\i 4 JANC2YNSKANatalia V 2 i-nL:o,~ ·'D- U :.CJ (/'i UO r rl/ :/'l -
\i 5 STEFANICKAMarika W ;;, )l:'"" ~,i 1/1111 :~ 40 - 'l,(/,fg .-1:"J 
"V 10 SZCZEPANOWSKA Kinga · 2 - v11 :(0 5 (U ,H 1' 1Cl -
\ 12 SIEWIERAEdyta - :J k-11{· ';z :10 - ../4 - '5 :A 99 
'v 13 KITLINSKAOliwia IV 6 '-O~;r,l '3\Ql J.l.ł ll,1~ '~ :10 _, \,/3 - ,~Ą A3 
\J 15 RYCHLINSKA Julia jJ F't - «; ',; 1 i./3 2'> ;22 15 
\J 21 ZARĘBA Nikola W -- :>fi;r, / l t/Cł .f,1 ' >::, :JJ. -
'li 22 KRAKOWSKA Blanka i,/ I I.I' - b :? .:J !JC} 
\/ 23 KUROWSKAMartyna , / \.ł :' 1~ if : •; ,_ 
V 24 KUBIS2YNZuzanna l.ł. l' l ,1Ą 7t5:~ 3 -
\J 25 DEMIANCZUK Hanna / i./ 1 - 9,~ : ' ''4 .A?> 
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TRENERC 
C 0021/DS/2022 

f RYCHLINSKA Renata 

OSOBA TcYł/ARZYSZĄCA 
0022/DS/21 

Osoba~ ~edZialna za dl\Jiynę. Nazwisko, Imię - funkcja, 

nazwisko, ,mię, funkcja. nu- licencji. pod~s numer licencji 

Szczegółowe uwa_qi sędziów: brak IXl verte O 
Liczba widzów: 119. Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: tak□ nie!)( 
Dedalowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie l' 

Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji numer licencji 

/\lc1.dra Ch hro Ni\TO I · YCZNY 
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Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 
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miejscowość podpis - · -
~~~-_L------'-----'------~--- ---1 Podpis: 

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