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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IIK4/32 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ 00 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Nalls Company Zabrze >- □ ILIGA □ PÓŁFINAŁ □ JUNIORZY Hala sportowa POGOŃ 
o 00 li LIGA GRUPA 4 □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY ML Wolności 406, 41.aoo Zabrze 

B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 29 : 1?;; 12 9 Ą-
MKS Start Michałkowice □ BARAżE 0K I OM □ DZIECI 

: 

□ dala 18.04.2023 godz. 20:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) Nails Company Zabrze Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' z o Kd / I polowa I/ V 

/ li polowa / 
✓ 2 OPILKA Judyta t,.J ~ . ll6', le Urna out / ~ .1: time out ltl,r, 
..L 3 WY2GA Natalia L.} - I 

< <D < <D 

..L 6 KOSCHNY Nicola - - T ~ wynik :li T ~ wynik ~ 
,L 9 HOMA Paulina l,J r -2t.l,?, 

~ N N 

,L 10 PRZYBYLSKA Weronika ~ - !) / -. 13 !,/ Jq ,/3: 9 / 
..L 12 WYPIEROWSKA Joanna t,.J -- 6 i:!. .,/ : o _/ ~4 _/ /~ :/0 /4 
..L 13 KĄDZIELA Milena L.l q 'ł 16 2 : 0 _/' :34 1/.3 /4: /,C. .,,,,,.,. 
..L 14 FEDKO Aleksandra t...) 3 8 / ? : / 2 ł 35 / I t, : // Ił 
..,/_ 15 SZCZVGIEŁ Karolina J..} I.. ~ / 2 :2. /1 ~5 _/ /4: /~ IN 
..L 16 BORKOWSKA Martyna l.j .. ,o Il M ~ / J{; 13 15 :12 ---..L 17 GRZEGORZEWSKA Kinga IL I 5 (ó / 12 : .; 1 2-ł !,~ / ~, :11 
,L 18 COPIK Zuzanna 1/.J - i- '/~. t, i l !; 15 I ~ : ~ 7 ~8 ,~ /612 v 
..L 19 PRZYBYLSKA Eliza I.. I '1 14 Ił ": ~ ./ 3':j I/ /fc:/3 2i. 
,L 33 BABIK Marta - .- /(C. _/ " : '-, 7- ~.::, Ił rrt3 _/ 

1.15 / 4 :5 f1 t.,o / Ił: '" z:S 
Il I , ; 5 : t> _/ 4o 17 ł - _/ 

1.BYKOWSKI Janusz \/ ~ ~ 

~ ~ 
2ł .,,,,,.,. 5 : .€ ;. 65 Id 19 I 'i: / I, / 

TRENERA · l2- I-,. G :6 / 4( ./ 1f: ,~ JR 
A 0173/2022 , 22. / ".: : ,. IO '1'::> ./ 11 :Jb Ił 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, L" / .? , l : :1- / IJ,} ·2 l "ł : , ~ / 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 12; 19 i~ : 1- 7 IJ 6 I!:> 20 lf / 
B (nazwa) MKS Start Michałkowice Kary 1€; /I, 9 :-:f I/ ttG I/ 2o:J1• l 4 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd t'ł (:/- I.O : 'f / hJ- 1 '51 2.t: ,1 / 

..L 1 CZAPLICKA Sandra J..I L.8 / / 0 : ' 21, 14$ / J.1 : 1'8 5 

..,L 3 SZCZEPANIAK Emilia 1-.J 'iL fl (4 li : ' 
----✓ 

L,t I ?J 22 : ,~ -/ 

,L 5 KULIK Klaudia IN l. - 5°3.'13 2.~ l:J. /2. : ' 7 I/ 5 0 _/ ')l : t'ł ł-

,L 7 KURASZ Angelika lJ '2, .t S _/ ft :9 IO ~o ,i 2'!i- ,, / 

,L 8 NOWAK Natalia "" I\ " "· :5' 
s, I/ 23 :U. 5 

..L 10 JERCZVNSKA Sonia hl 2 - g. 1-:, 51. o:; : I '52 I!> l i, : lD / 

..,L CYPEK Aleksandra /.J - ~ -- t.6.St. - I Sł / 1i,:ZI ( ł-
11 : 

..L 12 KWIATKOWSKA Karolina ~ - : 52 I !J z5 1- 1 _/ 

,L 14 SCHMIDT Maria l,.J ,, : / l:B •SI ~ / 

,L 17 OLSZOWY Aleksandra Jl '1 I i '1 0~ ~ _/ 

..L 18 DURLAK Weronika 
,, 2. /: s 4 I L. I JG2. t _/ 

..L 23 JERCZVNSKA Monika J,..J -1 / : s.; / IJ~ :22 l 1-

\} 24 JANIK Daria IJ.J L 
I : SG 2 2'ł:2'l I/ 

,L 25 KUDLA Natalia li ł1 - !,J.~ 2 I : s7 2.· ll8: 22 / 

,L 27 HERRMANN Wiktoria rJ 2. . I !58 / J..t, :l~ 11 

..,L_ 99 LIWINSKA Natalia / I IL I ·- I : S'~ f ;f z.~:!3 I" 

1.FOLTAAleksander V 7 ~~ 
2.KURASZ Ireneusz iJ '$'Ź 3.MAOŻGAlA Damian 

~ 
: ~'ł /I,~ - ,/ 

TRENERB OSOBA TOWAflXfSZĄCA OSOBA TOWAflXfSZĄCA 
, 

B 0391/2022 -: 0045/SL/20 0075/SU17 : ~ 

Osoba odpowiedzialna za do !ynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię • funkcja, : -V' : 

nazwisko, imię, funk~, numer icencji, podpi,; numer licencji numer licencji numer licencji : _,16" : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte D(; JU _'.,A~ 
',/ : 

Liczba widzów: J. 5. Pojemność hali: 1000 RATOWNIK ~- : : 

Rejestracja zawodów: takDC nieO 
5/l<PP-6/2020 -

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieV A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

' Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

il 3 ?, il :; 1 
sędzia główny DYMITRUK Adrian miejscowość Zabrze podpis f:)J nfll'V' 

SZULC Nicole miejscowość Tychy podpls2;(Z.. 
r _ Zweryfikowano dn.: 

sędzia główny ~-
w 

ffo,,~k. rtć:ł,K~- miejscowość G,wtiJ i'cE podpis ,5 Wynik końcowy: do przerwy 
3: sekretarz 
o 

cHo-.2iÓV: ~fr: lk -v § m.czas ~~z ,.Jo;J,c1.t IJ1)iejscowość podpis Na korzyść: 

W' 
"' ' I Cl) 7 I I 

miejscowość podpis 
delegal ZPRP 

_, 
Podpis: 

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



TubVve.- f ~ i . Olf,?PJ3 

/2~ 
~IN,, 
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