
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: SIMIK/30 

A Drużyna gospodarzy □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

SPR Grunwald Ruda Śląska >- □ I LIGA □ PÓŁFINAL □ JUNIORZY Hala Sportowa MOSiR 

o □ li LIGA □ ĆWIERĆFINAL □ JUNIORZY ML. Klodnd<a 95, 41-706 Ruda Sląska 

1--------------l ~ l,=a,------f.=at-------ll=~ -----+-----,----------,--l'r-~~--j 

B Drużyna gości: i:5 O PUCHAR POLSKI O ELIMINACJE 0 MLODZICY Il. O . A i::;- .A, I l fi 

MKS Start M ichałkowice O BARA2E 0 K I O M O DZIECI 'J /.., /IJ '1 )O I , 

O data 07.11.2022 godz. 16.15 wynik końcowy I do przerwy l ~a orzyść 

A (nazwa) SPR Grunwald Ruda Sląska 

Nr NaZW1sko I imię zawodnika 

._, ' 1 ANDERS Magdalena 

11', BRYLEWSKA Amelia 

./ hl,, GODULA Sara 

.,{._ ) JAREK Maria 

,{ f- KONIECZNY Sara 

-,{_ ,{~ KUREK Marta 

I 1~ KUSZKA Karolina 

..;.(.. { 2. MACHA Michalina 

,{ 1.. NAMYSLO Hanna 

l l.f4. ROSZAK Emilia 

1l I;> ;z: RÓZYCKA Zuzanna 

/ J_t FLICINSKA Julia 

\ ,(.WODARSKI Adam l~ 
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Osoba odpowiedZJalna za drutynę~ Nazwisko. imię . funkqa, Nazwisko. ,m,ę . funkqa. Nazw,sko. 1m1ę . funkqa. 

nazwisko, imię. funkqa, numer llcentj,, podpis numer licencji numer hcenq, numer hcenq1 

B (nazwa) MKS Start Michałkowice 

Nr Nazw,sko i imię zawodnika 

/ 11 DUCHNIK Maja 

-,L Y~ KOWAL Emilia 

vf ?J. NOWAK Weronika 

~ [., PIETRUSZEWSKA Zofia 

,,Ć .1/J ŻVREK Patrycja 

V PRZYBYLAK Oliwia 

✓, 4 Ml YNARCZAK Julia 

./.. 5 KORNACKA Alicja 

✓._ 7 GALKA Angelika 

/ 9 ROEDER Magdalena 

:./.. 11 GUSTAJTIS Alicja 

✓._ 12 PLASZCZYK Zuzanna 

,i 13 ŻEREK Zofia 

./.. 17 WYRZYKOWSKA Marta 

;(' 19 GAWRON Emilia 

✓._ ?O NOS Emilia 
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Przebieg zawodów 

I potowa 

time out 
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I/ _/ li polowa 
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V {.FOL TA Aleksander 
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Osoba odpow,edZJaina za druzynę • 

naoosko. ,m;ę, fuokqa, nurnet •cerq. podP4s 

Nazwisko. imię • funkcja. Nazwisko, im,ę • funkqa, Nazwisko. im,ę - funkqa, 

numer l<:encji nu"tr«l~~g,,. "-• • 11. ~ffl l!fenq, 
~S-zc-z-eg-~-w-e-uw_a_g7i-sę~d~zió~w-•--~---:-br~ak'0=--ve-rt~e'O=st--- • •~"Q1·~~ T/( 
Liczba widzów: .~ t J Pojemność hali: 540 . <JiJJ! 0 \S--
Rejestracja zawodów: tak□ nie~ ~ gnllfkl 
Dodatkowy raportsędziówlubdelegata : tak□ nie~ ~l 1309191P 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI / 

- ~---,----- --r--- .-~ --O_pie_ka_med_yczna,--(p.,,..11"9'(1!< -,-'' -' PD4>~ 1s_) -t/...,.,J ~ i / / ~ i I / / 

Czechowice· Dziedzice ~ s L ~ ,..._ // a: ;2 / / o? ;2 / / 
sędzia główny KASZNIA Wojciedl miejsrowość 

sędzia główny RAWICKI Jakub miejscowość Katowice Zweryfikowano dn.: 

w 
3:' o 

sekretarz m1eJSCOWOŚĆ Wynik końcowy: do przerwy 

N miejscowość o m. czas 
ur 

Na korzyść: 

<f) -
delegat ZPRP mieJscowość podp<s 

r-----'------- --'----~-------'---------, Podpis: 

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



JQ~,l,l" Jvvłrj A z M S'l S'f2JUUt &,c. Jav1~ 

lHQ2v (j'\e cow 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

