
Q ZPRP l~~ruaRĘClNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drutyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA 
MKS Victoria Świebodzice 0 ILIGA 

i5 o t=--::---,-----,--,-----------1 o li LIGA 
B Drużyna gości : ~ o PUCHAR POLSKI 
KPR Gminy Kobierzyce O BARAżE 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika 
lL.. Ą/::; BARANOWSKA Zuzanna 
-L.. 13 FAŚCISZEWSKA Zuzanna 
-L.. 1G FURTYK Patrycja 
-L.. 4 GROCHAL Anna 

o 
W B U 

hl 
1-.J 

0 FINAI. 
0 PÓi.FiNA!. 
0 ĆWIERĆFINAI. 
0 ELIMINACJE 
[R]K I OM 

data 26.112022 

Kary 

2' 'l 'l 

0 SENIORZY 
0 JUNIORZY 
0 JUNIORZY ML 
0 MŁODZICY 
[Rj DZIECI 
godz. 9:00 

D Kd 

k17.-wfv:159D)IWw1,,._-: 21.11.2D2208:31:11 

Numer meczu: I D/DzKB/5 

Miejsce rozgrywania lJINIOd'1w (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka SłalllQO 6, ŚWiebodzk:e 

wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
,-· I polowa 5ł - li polowa ~ 

time out ,-- IAdi.c' time out -
< "' < "' T ~ wynik ~ T ~ wynik 3 

~ 
-L.. IS GĄSIOREK Maja 
...I'.. 6 HOLOWATA Laura 

ł--l 1 '1 A - o : J (; .AC - t, : Jj r,; 
...I'.. :i, JEZEWSKA Dominika 
-L.. S- KANDZIORA Amelia 

li J. ,- o : !> C Jl - 4 : /r; ,~• 

-L.. g MANIA Martyna 
-L.. 11 RATAJ Wiktoria 
,L · ~ ROGOSZVNSKA Natalia 
,L t:'t ROLLA Kinga 

hl ~, - c, : 1 '1 12 ,__ l : Jo. ,.ł'i. 
H .- o: i _Aę; ,,t1, A11 ,; : /-3 ,_ ,L I ,1 lj SADOWSKA - CHARYK Julia H .-- o: g :> 1,H ._ 5 : lo 1: ...I'.. AA SOLODUCHA Natalia 

...I'.. ,fJ. STAWIAK Ewa 

...1'.. I L/ ZABO OWSKA Maja 

1.DASZKIEWI ~i~ TRENER B~ \ 
B 0644/202' 

Osoba odpowiedzialna za drufynę -
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
✓ 2 MAJER Amelka 
V 4 ZEMANKIEWICZ Gabriela 

.,.{__ 5 ROZNERSKA Hanna 

.,.{__ 6 WNĘKNela 
J"!) ✓ )I żARNOWSKAAmella 

;J 9 MANCZUK Emilia 
✓ 11 FURASIEWICZ Natasza 
✓ 12 MAJDANIUK Oliwia 
.,L_ 14 DROSZCZAK Kornelia 
✓ 15 KOPROWSKANina 
..L. 16 ZACHILSKA Lilianna 
..L_ 18 KUCHARCZYKAnna 
✓ 19 WINTER Julia 
✓ 20 FLORECKA Michalina 
✓ 21 ZDEB Aleksandra 

Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię -funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, 
numer licencji numer ticenc; numer lcencji 
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✓ 31 STRĄCZEK MOena , 1--+---+---+- -+-- 11---t----~ I I : 

1.MICHALAKM~~),~ -.//- A 
TRENERB 7°~ 
8 0824/2022 

Osoba odpowio<fzialna za dnltynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, 
nazwisko, imię, funkcja, n.- licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

Szczeoólowe uwaoi sędziów: brak9\I verte O 
Liczba widzów: -,:,n Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: tak□ nieJ'\ 
Dodatkowv raport sędziów lub delegata: tak□ nieK 

Alckrś.Chuc 
RATOW I y 

Nrdy o 26386 
/ 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 
sędzia główny BADOWSKA Maja miejscowość Lubin podpis ~~ 
sędzia główny PISAREK Kacper miejscowość Lubin 

w 
LEAJfł KAł P i:u-r miejscowość i sekreta,z 

m.czas }JĄTIHfR Nfl-' miejscowość 
W' 

podplsO a lu. / '1) 
podpis W<l . ..c. 

en 
miejscowość delegat ZPRP podpis---

I : 

I : 

I : 
: ./ 

I : 

I : I 
I : I 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA 

~I o o ~i o 
Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy: : do przerwy 

Na korzyść: 

Podpis: 

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

BRAMKI 

o 
: 
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