IdZawody: 158137 | Wy : 26.05.2023 16:05:07

z z Numer meczu: R/DzK/16
ﬁ TPRP [z PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ PoNiG SUPERLIGA [} FINAL [ ]| sENiorzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SPR Handball Rzeszéw o L 1uea [l POLFINAL [} suNiorzy Hala Sportowa SP 18 w Rzeszowie
8 __—l IILIGA D CWIERCFINAL EI JUNIORZY Mt. Blogostawionej Karoliny 21, 35-119 Rzeszéw
B Druzyna gosci: % [ ]| PucHAR POLSKI  |[]| ELIMINACJE E] MLODZICY 8 -1 ' |
KS Tempa Cirolas BARAZE bk [ DZIECI 3 i (f 6 ' 2, 7A\'
[:] data 26.05.2023 godz. 15:15 wynik koncowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR Handball Rzeszow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi{B U 2 2 2 D Kd | pofowa Il potowa
1| ROZWOD Nadia i) I time out time out
3 | BOROVSKA Maria ) - i N e N
4 | CHUDZIKIEWICZ Julia N, T | E | wnk | 2 7| 2| wk | 2
5 | TROJNAR Nadia W | = N i : B
6 | KROL Oliwia Wl +——1= o A01/4:0]— —[3:514
7 | PRONOZIUK Milana WA A - 4|2 n|l— AH8: 2 [—
8 | PRONOZIUK Zlata W T %l | — —~9:Yy|g
9 | KONIOR Maja W i [ P— —13:al2 : -
10 | KUTER Patrycja 71 5/ [ S R e Mlu: al— /
11 | WOSZCZAK Michalina W ADIB A — /
12 | LAGOWSKA Helena Ll = algAl— [
13 [ CWYNAR Lena wlir—1+—dg—_1  +—F g [t Al —
14 | NOWAK Amelia WA 3 (8B Al —
16 | PAWIAK Nadia wl - —[8: 213 ]
17 | KIEDROWSKA Tola Wi : — /
20 | DWORAK Emilia W —

1KAPLITAArtur 1\ \n ;
TRENER C —Ax v )
C 0007/PK/2022 Wy 42/\?

~

—

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) KS Tempo Cmolas Kary :
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd : / /
1| GUZDA Anna WA= | [:
3 | DRAPALA Zuzanna WA el e ] I
4 | SOBOLEWSKA Natalia Wl o ~—4—7F— ; | :
5| RZESZUTEK Maja \J f; :
6 | PYRA Oliwia W £ ]
7 | MIROS Oliwia W) . T |
8 | JACHYRA Kinga W2 ; /
9| LUBERA Kinga W
11 | MACIAG Julia (W) /
14 [ ZUR Karolina W / /
16 | PACHUCKA Ewelina W] / |
17 | JAGODZINSKA Jagoda W] - / |
18 [ JADACH Aleksandra W | |
19 | PILAT Dominika W | |

/ [

/ /

1.SUDOL Joanna /) )
TRENER B :I\ '\»b’{/
e

B 0769/2022

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer I‘i&encji

Nazwisko, imie - funkcja,
~ numer licengji

Szczegodtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [ ]

Dorota miichno

Liczba widzow: Pojemnos¢ hali 200 *x‘ggr’g;é Loy a4 ]
Rejestracja zawodow: tak[_] nieg| nr uprhd /J/\ | ==t
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nie[ ] tel. 606 7, A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (p're/uatka i‘podpis) >w > e
sedzia glowny Unc? e VT o] Aiejscowose Ql e Lo podpis !f,‘fpdi B SE e g -
sedzia glowny — miejscowosé - podpis o Zweryfikowano dn.:
% sekretarz lxm o %@\_VQ\ miejscowose ’D\l IR, podpis Wynik koricowy: 2 do przerwy
E’ m. czas "‘ % {i\u &, 33) Lo | miejscowosc '-\) e podpis Na korzy$¢:
delegat ZPRP | ————mememeemeen MIGJSCOWOSE | ~mmrmememememmenees POAPIS =--mrmrereerneeenn
Podpis:

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




