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. 4 Numer meczu: KA mK/24
? Zpg@ IZHUAZER P KA RELZNES PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PoNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodéw {adres):
Korona Handball Kiclce 5 [ ]1uieA POLFINAL [ Juniorzy Hala Sportowa MOSIR
§ IILIGA R [x]] JuNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: [ ]| PucHaR PoLSKT || ELIMINACJE || meopzicy i .
SPR Olkusz . BARAZE [x]k [[Im || pzeci 2,? 23 b : 42 E)
D data 18.02.2023 godz. 10:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) Korona Handball Kielce Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B]|U Zz 2 z D Kd | potowa ]I 1l potowa
1 [ MAZUR Zofia lJ U0l tims out BAIZIMZ|  tmeout  FO'R
5 [ ZELAZNY Olivia W% " it e i
7| GRZEGOLEC Maria ] T | 2wk [ £ T | 2| wok [ 2
11| CHRZASTEK Justyna W2 ~ ™ ™ "
12| SMELCERZ Nina i A Q412 |35 5 [A8:A2
14 | WOZNIAK Maja ] Al2614:4 3G A6 AZ| AT
16 | BIALY Kinga N 2 A 5 ¥ 16:44
17 | PLOWIEC Julia WA 2 A:3 E[(ES) 2% N6:45 @D
24 | JAROSZ Magdalena WI[A 470y bl2%]2 :3 29 16 -AG| AT
26 | SADOWSKA Zofia W F I 2:4[6 [LWO[5 h3:4b
27 | LAGOZNA Amelia tal Z u 2:51A[UAI2T NE A6
29 | OLESINSKA Amelia 5 [0 ]3 :§ U2 s 19:46
32| ZAGDANSKA Barbara G 2615 U3 --—"49 ATUS)
34 | CISZEK Aleksandra 31125 [u 6 H—uly 9 A8 5
35| UBYSZ Gabriela W2 165 :C s |5 RoAg
36 | ZYCHOWICZ Weronika Wl2 K 5:% 5 [UB|IB M 48
1.CISZEK Dominika 9 5 %16 (Ut [AA [2) iagl—
TRENER ¢ Cl/,{;/ AORG[6 : & —ug F—ha AIRD
C 002/SKi2022 AURG T - §——Ug (5 D3 49—
Osoba ndpawiedzialnaz,idm'zyne- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, 45 2'-1'-' g :g L{‘_] 23 20[[@,
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji A5 3 :3 2 190129 by 1’0*—-—"
B (nazwa) SPR Olkusz Kery ACIAL]E % 50—y WA AT
Nr Nazwisko i imie zawodnika wi(B|U z Z 2 D Kd 43 26 U0 9 —64 AU 2'—) 24
A | BIGAJ Antonina A0—140:40] 2 154 (26 195 :24 =
3 |KANIA Natalia N 24 126 WA AQ=152 26 :22 1K)
AG | KREZEL Nela W QU LMK D53 A E
RO I 26—:A2] 9 |54 ca4| 5
| A1 PRUS Anna N 23§ M2A2155 (26 R¥ 2y
2 |WEGLARZ Alicia N[3 R& 136 UR 4256 11 :25(K 5)
i§ | SLEZAK Natalia \nJ 915 Wu:2 5% 23:26[KH)
5 | PAWLOWSKA Zuzanna W AT 205 We:A2 5% 2121 AT
_/T| CZARNOTA Zofia ) : 59 23281 &
_[LABUDA Patrycia W15 /oo —23 241K
12| CZARNOTA Julia N £ e
@ | PETLIC Kinga W13 : |
A6 | RASIAK Aleksandra WA // :
/ /
/: /
1.PASTWA Monika B i
TRENER C ;} : :
C 0018/MA/2022 a mﬁ / /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 3] verte [ ] 7 7
Liczba widzow: (g{)  Pojemnos¢ hali: 800 hffclg;f‘e@tilmstwa / &
Rejestracja zawodow: tak[_1 niemﬂ speq. wdz ﬁ E&M‘ L : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nielq A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pod.pis) L pw s uw A O
sesgegony [Ty Uoodghgies=es | fidlce e\ Jolconoud 85 O | O |58 s
sedzia glowny “ mt L\u ¢ Mblﬂ\ miejscowost \.l\f\(. t, podpis N Zweryfikowano dn.:
g sekretarz W’"‘Led MI"“"“ miejscowost K{\_UL{ podpis 79:‘? / / Ar Wynik koricowy: do przenwy
UE_P m. czas leb%"’( D\EEPO(Z. migjscowost KI‘U\_CQ‘ podpis ﬂ\ﬁpﬁi Na korzyst:
@ delegat ZPRP e MIEJSCOWDSE | mmmmrm—smemnee POUPIS —swemamememaeee .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




