
(dhwodv; 160524 I WvtlMOWaftO: 01.04.2023 11 .22.32 

I} ZPRP 1=~:ill(I RĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: MPJMK/16 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS Victoria Świebodzice □ ILIGA □ PÓlFINAL □ JUNIORZY Hala widowiskowo • sportowa AQUA-ZDRÓJ 
>-o 
□ IILIGA □ ĆWIERĆFINAŁ II] JUNIORZY Ml. Ratuszowa 6, 58-304 Wałbrzych 

o 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI II] ELIMINACJE □ MŁODZICY 41- :l~ l2 : ~ A-
KS Zorza Iskra Kowalów □ BARAżE @K I OM □ DZIECI 

II] 1/16 MPJMK gr. C Świebo lilala01.04.2023 godz. 12:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Viclońa Świebodzice Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ,:~ I polowa /3:JJ I/ li polowa ~-3:Q 

2 ADAMCZEWSKA Justyna l,ł ~ ~:5j time out I/ ./ time out 1~:11 

4 SZCZEPANIK Martyna w ,. < a, < a, 

5 BELIAK Valeriia " ~ T i wynik i T i wynik 3: .,, 

2 
N N N N 

6 KALAFUT Lena ~ 
B WĄS Natalia L\ l A') Ą : O - 3,1 A1'- ~3 : f' -
9 LEWKOWICZ Karina ~ ~ - -- k~ 12 ) S- i ~: i -

10 GREDES Maja L\ li :ii b J, : o - 33 'i J.5" :"4- -
11 BARNA Patrycja l.l l.f 5 - :l. :J q 'J,l.f s- 1,2 ~: a- -
12 NOWAK Natalia w b - : i q 35' - '2" : 9 q 

15 TKACZ Kinga ~ 'l K q : J_ - 115 - 1u-:JO ;l, 

16 NADROWSKA Wiktoria 14 !l - ', : '::$ G 3-f ~9 2t-: JO -
17 SZULC Marika hl 2 ,- t-3'?,:5i' !:? ~g ~ i--:-- - '?>b - l 'J'J.. : AA 9 

20 ŁASINSKA Natalia ~o 19 4 :3 - Jł - 2.l :/2 :i 
26 PAClYNSKA Hanna ~ 3 IIA 4 c; : 3 - 'I;. A~ 12R: 12 -
29 WLAZŁO Julia " + Al - S- :¼ fj "3, - 1/ :A; "lr 

q 

49 DYDEK Zuzanna 1-J s ~~ l4 t; : - ::F ,:;-- .H:~~ -
1.DASZKl!Y•KWADRANS Do~ 2.WOŁOCH Martyna 3.KAIAFUT Agata 4.WĘGRZYN Monika A~ J, 1- : 1.1 - ,~ - 12~ :J.4 A3 
TRENERB ~ TRENER C OSOBA TOWAAXfSZĄCA OSOBA TOWAPZ;/SZĄCA lu lf ~ : , - 1'6 lS 2o : ~~ -
B 0644/2 C 0003/DS/2022 0325118 0292122 /li .i 9 : ,, - ~o - 30 :JCj 2. 

Osoba odpowiedzialna za drufynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, JC, JA IAO : 1, - ~o :19 '!,J :'5 -
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji A'+- ;t ĄA : l4 - '-4,f - 1.1.I :AG ll-

B (nazwa) KS Zorza Iskra Kowalów Kary )~ 4 '2 : '4 - ~;i - ?IA ll- 6 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd Ą - A2:5" l ~~ :l.S 3.2.:ti -
1 AUGUSTYNIAK Amelia \J l,N ~g J~ : 5' - 4; 2 '33 :):J. -
2 ClY2EWSKA Milena ~ 5"" :JO :u; '"' : ~ - 1.15 ;1.. 34 11- -
4 KROLICKA Hanna w ' ' u fl- Jr; : , .5" ,<O 35":J'~-

5 KORTA Amelia ~ ,. i~ 49 A6 : , - I I> - 15": Ji3 c; 
6 DYLEWSKA Kornelia " 6 - A~!~q 12(.,":ł(; is G ~l- : 1- - ~, 2S '36 :,15l -' 
7 WYPYCH Anna \-1 '2, :l.5" - l-1- : I) b ~Io .'.2 3+ : ,flf; -: 

B SLEDZ Nikola .21 , A& : b - I 'ł ,10 3~ :/?J -
9 OPSZALSKA Klaudia h I 211 bQ A~ : 6 - ~9, - 3~ :/9 'ł 

10 KUSZ Natalia .2~ - I Ag :'+ ,. - ~~ - 10: 2D g 
12 GARDZIEJEWSKA Laura 2'+ ~ 2o : i - ,o lłaK -
13 TOWARNICKA Anna \. J l~ ~9 ~A :+ - 50 - IU ::JA 2. 
14 MAZURKIEWICZ Julia ~ J & ; s-, ~8 '.S't ' io 2J : A" ,~ c;o 29. 2.9 :2.4 - ,. - -
17 HIRSCH Sandra l-S I 'bo 2G 2l : g - 'i'1 JĄ 40 :2,i -

53 2 4A :l( -I 

/ ~·& - ,J :2.l ł 
: / 5:J 2 •2 : 22 -

1 ADAMSKI Andrzej 

~' 
2.NOWAKOWSKI Andrzej 

~ ~ 
:/ ł;I~ - •2 : 2'1, f: 

TRENER C TRENERC / 5' Je; 4, :n -
C 001511..812022 C 0016/1.B/2022 

, r;s 2q ¼ :H -
Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I : S-1 AA ~s:g -

nazwisko, imię, flllkc:ja, OI.ITle( licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / : 59 AO 4b : :l.''.l -
Szczegółowe uwagi sędziów: brak ~ verte D I : bO JD i : n -
Liczba widzów: 20..Z Pojemność hali: 2080 ,.~ / : 

RATOWN • EDY 

Rejestracja zawodów: tak□ nie)( Nr dy nu -
V : 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ niel;.c A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (plecl,,(tka I podpis) 

ii 1 o 5w Ą (() 
sędzia główny KOWALCZVK Bartłomiej miejscowOć Zawadzkie podpis1 .,l:::;;- { h''- 6! i , 

sędzia główny KALUS Wojciech miejscowość Opole podpis ·"'(/~ Zweryfikowano dn.: /{ t' Oli- t:oz._~ 
w 

BIALOGRECKA Barbara podpis oz,io.f ~¾. Wynik końcowyfl-,1-: ~ Sio przerwy q : p 
~ sekretarz miejscowość Jelenia Góra 
o 
;::; 

BARCZYŃSKA Barbara miejscowość Jelenia Góra podpis ~ 'x{ ) Na korzyść: tf' U J-t:::" tS (.;> D2 I' ~ '-o m. czas 
W' 
Cl) podpis ~ 

~)>? / ..-... delegat ZPRP CHRIST Grzegorz miejscowość Wrocław 
Podpis: -

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