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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

D/DzKA/21

A Druzyna gospodarzy:
UKS Jedynka Dzierzoniow

PGNiG SUPERLIGA

SENIORZY

P{ ILIGA

[ Finae
[ ]| POLFINAL

H JUNIORZY

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:
SMS Zagtebie Lubin

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa RCS SP14
C.K.Norwida 10, 59-300 Lubin
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[ PucHAR POLSKI
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data 29.01.2023

godz. 13:00

wynik koficowy do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) UKS Jedynka Dzierzoniow

Kary

Przebieg zawodow

z

Nazwisko i imie zawodnika

2 2

Kd

| pofowa

Il potowa

KOZLOWSKA Paulina

time out

time out

RUDNICKA Lena

SIERKO Liliana

Sylwestrzak Julita

wynik

Zaw. A
Zaw. B

wynik

Zaw. A
Zaw. B

SYLWESTRZAK Oliwia

Domagata Julia

SZUMIEL Zofia

GREMSKA Zuzanna

ZAGALA Julia

ZAPALA Weronioka

=
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SOBCZAK-SZMAL Lena

N
o

POSELEK Sara

N
N

SKOCZEN Emilia

N
w

Osinska Karolina
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N
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BORS Martyna

1.PIKUS Damian

TRENERB
B 0571/2022

2.CEGLOWSKI Krzysztof

OSOBA TOWARZYSZACA
0059/DS/20

3.8YLWESTRZAK Krzysztof

OSOBA TOWARZYSZACA
0079/DS/22

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) SMS Zagtebie Lubin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 2 2

Kd

BRZEZINSKA Julia

HANKUS Maja

KRAKOWSKA Aleksandra

MIAZGA Karina

GORNY Maja

KUDUK Michalina

O|N|[o|o| A~ |wWIN

SYPEN Alicja

©

WODELSKA Lena

KIELBOWICZ Karolina

11| KRUSZCZAK Luara

13 | WASZKIEWICZ Urszula

14 | KOSIEDOWSKA Oliwia

AN AE AT AN A AN AN AN AN AN AN AN AN

15 | SZAFRANSKA Ewa

1.8ZCZEPANIAK Elzbieta

TRENER A
A 0191/2022

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 295

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

LICZBA BRAMKI B

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny KOSMALA Mateusz

miejscowo$c¢

Lubin

podpi

S

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny ZALECZNY Adrian

miejscowo$c¢

Lubin

podpi

S

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




