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Numer meczu: WMłKgrł10.WJ
WM ;"Fffifl, ",i ,i, PROTOKOŁ ZAWODOW

FlNAŁ SENloRZY

JUNloRZY

A Drużyna gospodazy:

UKPR Agrykola Warszawa
JUN|ORZY l\łŁ.

Miejsce rozgrlłvania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Sobolewie

0nufrego Błachnio 3, 08460 Sobolew

ELll!'llNAcJE l/ŁoDZlCY

KX M DZlEcI

B Drużyna gości:

MKS Marcovia Marki

PGNiG SUPERLIGA

PUCHAR POLSKI

o

=N
BARAZE

IL|GA

Il LIGA

data 16.10.2022 godz, 1 1;00 Wynik końcowy do pzerwy na korzyśc

A (nazwa) UKPR Agrykola Warszawa Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd I połowa ll połowa

1 STANlSZEWSKA Nikola .IIJ time out time out

2 GRUZEWSKA Anika ,)
6 NGUYEN Mai ,J
7 BLlSZCZYK Weronika lJ

T ;
N

wynik T
N

wynik
ń
;
Ń

o ROSZKOWSKA Michalina lt1)
12 BRONlAREK Magdalena

14 ANGEŁOW JuIia t
15 RACZYNSKA Zuzanna

16 BlEN Łucja ,]tJ
20 LORENS Maria

21 SLUBOWSKA Zofia {;

22 WARECKA Ewa t

ló ClCHANSKA Aleksandra ,J
31 KRlACHEK I\4iroslava

1.SALA|\łoŃSKA Alicja

b,/r/
TRENER A
C 061ll|lN2021

Osoba odpowiedz aIna za drużyne _

naZW]sko, imię, funkcja, numer licencji, podp s

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer llcencji

Nazwisko, imlę _ funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS lt4arcovia Marki Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika ó U 2, 2, 2, D Kd I
ą FEDORCZYK Wiktoria Ą

GRADZEWlCZ Zuzanna N }
Ąłł kozloł-zuzia <J

1 KUCZYNSKA Mia (f
2 BURLlKOWSKA Bianka t1
a SAW|CKA lt/aja Li
4 DUDEK Gabriela

5 BlNKlEWlCZ Nina Ł]
6 SAWlCKA Agata ,J I {

10 PAClOREK lzabela ł l
12 MAŁECKA Estera

19 SULMlNSKA Aleksandra {
21 PlSKORSKA Marta LJ

ęł,rfu^
1,GlERA Daria

TRENER C

c 1a2lMN2021

2,GETKA Michał

TRENER c
,] 

60/202 1 

^ł]\4ZPR ę: / /,\
osoba oopowiedzia]na Za dr!żynę -

nazwisko, im ę. funkcja, numer l]cencji, podp s

Nazwisko, imię - funkcja,

numer l cencj

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer licenc1l

Nazw sko, imię - funkcla,

numer licencji

i brak Veńe
Liczba widzów: Pojemnośc hali: 350

zawodóW tak nie

lub tak nie

1T)/PreFlc1
ć:ń^ fo*r,,,

LlCZBA BRAil/Kl B LlCZBA BRAl\i Kl

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)

sędzia główny fpjJłh,,;ll, K mie]scoWośc },[ąrxo^,ro- podpis:br.l§Lń u.
tsż)E f,E

sędz a główny furząunnn;L K miejscowośc Nąctln^łq oodois l)J6tepd-^""k Zweryfikowano dn

sekretarz mielscowość podpis Wynik końcowy do przerwy

m, czas l mleJscowosc fl,ą*ł:ą 0łr'tt Na korzyśó:

delegat ZPRP miejscowośc podpis ---.-----___-
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Podpis:

DZ|AŁ ORGANIZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozg,rywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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