
I} ZPRP ,~~J~,"LKI RĘCZtłEJ 
H7.....,. l!Ol63 .,...,.....,..._ 2tl.ll4.2l1Zl 1522:Ao 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: PK/14 

A Drużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA o FINAŁ @ SENIORZY Miejsce rozgrywania Z;JWOd(NI (adres): 
EUROBUD JKS Jarosław 

~ 
o !LIGA @ PÓŁFINAŁ o JUNIORZY Hala Sportowo-W,dowiskowa MOSiR w Jarosławiu 

~ 
o ULIGA o ĆWIERĆFINAŁ o JUNIORZY Ml. Gen. Wł. Siko!skiego 5, 37-500 Jarosław B Drużyna gości: @ PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE □ MŁODZICY lł /6 : JL/ ;,A" KPR Gminy Kobierzyce o BARAżE @K I DM o DZIECI j_g : 
o data 26.04.2023 godz. 18:00 wynik końt:xN,,J do prze,wy na kol!yŚĆ 

A (nazwa) EUROBUD JKS Jarosław Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I/ I polowa ?Ii.J5 '10J• 11 polowa 11..li' ../ 1 KUKHARCHYK Palina 1-J / time out / fj/_i/L time out 914• 

~ 
2 NOVAIS BANCILON Moniky l l 19 /.10 

<( "' <( "' 7 DORSZ Aleksandra kJ ,{ ~ 2.J,1.4C T 3! wynik 3! T 3! wynik 3! .. .. .. .. ../ 10 TRAWCZVNSKA Małgorzata ,;- N N N N 
IJ I- r:.,c .'il 

../ 11 KUBISZTAL Sabina 1 I?;~ :n -~ r-- 16 : /fi F:.5 ../ 12 KORDOWIECKA Weronika J 'J. r-- J .Fi 1, i, - JG: 1, C: i;lj 

../ 13 MA TUSZCZVK Sylwia l..1 ~ j .'J I j : / r-- 3LJ ,n 11 : /1 l> i--

../ 17 VOLOVNYK Natalia J -~ J r-I..J. : J . .0.9 ~ ,:;- - j : / ~ l J 

..( 19 GLIWINSKA Wiktoria k\ _9_ LI J{; -~ :') I-- 7.t r-- : a Cli 

..( 21 NESTSIARUK Valiantsina ~ LI L1 ~ l/ : J r-- -~ r- : ,, Jl 

../ 24 MOKRZKA Karolina IJ J lj r-- J./ : 3 J.J. -~ 3 ~1 : IG ,__ 

..( 26 ZIMNY Aleksandra lJ p., li ,-.- '-I : L/ 11 LI} .., 7 /~: I~ ,__ 

..( 57 SMOLINH Lesia .\ ...2, c; 7 !5 : LJ ,-.- t1J r-- 11!.l : ' ? 

..( 58 STROZIK Kinga 7 r-- _{:, : .5 " L1L/ r-- 1g : IJJ 

..( 81 KOZIMUR Katarzyna lJ 7 IO c; : li - L/ L/ J7 J,Q :J ,__ 

B r-- G : r; A? t1Fi r-- Jn: 9? ii'i 
I .RYBAK lukasz 

(/4!__ 2.KUBISZTAL Michał 3.POOOLAK KalacZyna 

~ 
_g ,-.- h: 7 q LJ(; Jg J, j : u ,__ 

TRENERA TRENERB OSOBA TOWARrtSZĄCA Jl - 16 : P> J.J L/l- Il '9. :JJ ~ A 0170/2022 8 0700/2022 0023/21 /2, I.Zł 1 :[3 r-- Lil - ?'J :n 9? 
Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, J1, :)C, p, : B ,- /./ 5 Il / 1?._7, :.9.2 -nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer icencji numer ficencji numer icencji JS - p.,: g J. L1t:ł IO L1 :.J' ..___ 

B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary J&j IO _g : ~ ,- li() 11 19" '.J'. -
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd u; r-- 9 : / J r; 5;), 

,-.- lJS :.2t, q 
../ 1 KOWALCZVK Beata lJ 17 r-- _g : 9 S1 J(:, l.l6' J.L 

..___ 
../ 2 OLEK Aleksandra l l ~ 1--- i../.-~ J IW.Lt I ')tł Jl /Pi _9~ JQ : J ,-.- i; i:;- 13 ,17 :_?L -
..( 4 KUCHARSKA Aleksandra kl J8 - Jl'): /:} 9 i:; Jił 1Jt; l19i :J/.-ł --I 9 TOMCZVK Aleksandra }.J 1 1---- LJ. Jf: 1,MJO J ó) Ir> /J : I~ - 51 - 99.:_9" i1U 
-I 11 BUKLAREWICZ Małgorzata IJ LJ !J 111 J.t: I J. : ,- .'i°i r-- \8 :Jt;. JJ 
..( 13 JANAS Natalia tJ j w 13 I 1., : JJ. I-- (.;O .li 1,rq : 1i:: ,__ 
..( 22 WIERTELAK Mariola iJ h 115 J.G I /Lr !:J. r-- I t:; 0 ,-.- I~: .2~ / 1i ..( 23 KOZIOŁ Patrycja IU ? C. r--1/tf : J~ '9 
-I 24 WAżNA Zuzanna li J.S - Jt/: JL, 2, I 
../ 25 DOMAGALSKA Oliwia lJ -~ J p, IJL1 J!i: /1.j - : I 
../ 32 CYGAN Katarzyna Jj ~[ J ,.~ /{,,: JL c-- I 

..( 55 DESPODOVSKA Zorica kl 1i : 

..( 82 WICIK Karolina ~ .3 ,__ i{q_oLi : I :/ 

..( 91 MACEDO Vitoria /J J : I I ..( 94 CHOJNACKA Patrycja I..J I / : 
' :/ I/ : 

I .MAJDZIŃSKA Edy\a \ u /,( J.fo. lfO 2.PALICA Ma1cin 3.JANOWSKI Man:in UECHLukasz 
,. 

: 
TRENERA ~ , TRENERA OSOBA TOWARI:ISZĄCA OSOBA TOWARI:ISZĄCA /: I 
A 0393/MC/2022 \ >,_ A 0052/2022 0025121 0026121 

/ I 
~~~ za~ Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwi1,;t.ę -funkcja, I I 

nazwisko, imię, funkqa, nu p licenql,podpls numer i cencji numer !cencji licencji I : I 
Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte P( MacteJ tsu~i"g1e1 I : I 
Liczba widzów: -1~0 Pojemność hali: 850 pielegni I : I specjalista w dziedzinie 
Rejestracja zawodów: takt"-I nieO pielęgniarstwa ratunkowego 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie IX Nr 2903126P A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (piecząlka i podp§k j' _,, 5w -2. :l 5w o o sędzia główny DUPLI! Marina miejscowość Kraków podpis li/kl~ ~~ ~~ 
sędzia g16wny POBEDRINA Olena miejscowość Krak(NI podpis ~ Zweryfikowano dn.: 

w 

podpis 1~11/. Wynik końcowy: do przerwy ~ sekretarz DOBOSZ Małgorzata miejscowość Jarosław o 
N KOWALSKI Mirosław miejscowość Przemyśl podpis \ -1(1 Na korzyść: o m. czas ur 
li) 

miejscowość Puław, podpis' -tPi 1.,-v-delegat ZPRP KWAPISZ Paweł 
Podpis: V 

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