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o - T X Numer meczu: IKC/65

' ; ZPRP ZWIAZEK PILII RECZNE PROTOKOL ZAWODOW - |
IE.D—TUZYW gospodarzy. ) [ SUPERLIGA :II FINAL [X]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres): ]
ROKiS Radzymin Marcovia Marki o |XJ['UGAGRUPAC || ] POLFINAL [_J{ JUNIORZY Hala MCER
| 8 E I LIGA : CWIERCFINAL D JUNIORZY ML. Wspolna 40, 05-270 Marki

R _ — L =t - - e — .
B Druzyna gosai 2 [ ]| PUCHAR POLSKI  [[X]| ELIMINACJE [ meopzicy a . Y
SPR Handball Rzeszow L_|| BARAZE [_]| pziEC 5»2/ »Z/[ Vs LA O/ a
I - godz. 16:00 wynik koncowy do przerwy na korzysc

Przebieg zawodow

A (nazwa) ROKiS Radzymin Marcovia Marki

Nr Nazwisko i imie zawodnika
1|CIESIELSKA Julta
2| BEKISZ Natalia

5| GOMULAK Ewa
6 | STENCEL Julia

/1 9] CHMIELECKA Anna
| 10| ZABIELNY Aleksandra
| 11] GOLUCH Elzbieta
| 15[ JARZABEK Weronika
| 16 [RUDZKA Wikioria
| 18] JANICKA Aleksandra
'| 19] GIERA Patrycja
| 21| WLODKOWSKA Klaudia
| 23 | BORKOWSKA Marianna
| 24| SIEWIRSKA Karolina

f

| 25] GIERA Daria
| 26| GRALEWSKA Aleksandra

1 BUKSAKOWSKA Malgo 2 FILIPEK Ewa | Iaﬁem Micha
TRENER A TRENER 8 TRENER C
A 0262/2023 B 0264/2023 C 0018/MZ/2023
| Osoba odpowiedzialna zyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, num ncji, podpis numer licencii numer licencii ) numer licencii
B (nazwa) SPR Handball Rzeszow
Nr Nazwisko i imig¢ zawodnika W I B U
| 1[LUKASIAK Julia —[=]-
| 2|GINALSKA Julia i —
| 5| PLOCICA Julia W] =
/| 6| PERYKASZA Zuzanna N = |-
| 9|ROZYCKAKatarzyna ﬂ
+"| 11]HENSOLDT Natalia NIEBE
| 12| KULPA Dagmara NEE
| 13|BARNOWSKA Tatiana N[5 |-
| 15| KWATERJula [!]l_il -
| 18] STAPINSKA Anna . NEE
| 19] JAMROZIK Julia INIEBE
v'| 23| ZIELONKA Oliwia INIEEE
| 25| TOMASZEWSKA Anna NERE :
i'——' - —— — :
E_. S S — L ' . c
1. BOBER Jakub ffz 1 2 MARTYNIUK Kacper 3 WRONA Fabian [l &\
TRENERA "“’Z " 0SOBA TOWARZYSZACA OSUBA TOWARZYSZACA | ‘
A 0460/2023 0208/23 0209/23 v
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, f| Nazwisko, imie - funkdja, / 1T 1/ | .
B

nazwisko, imie, funkcia, numer licencji, podpis numer licenciji numer licehc ] | numer licencji

iow: brak [X] verte [ ]| R £ él)|795 ’ | T
|

Szczegotowe uwagi se

Liczba widzow: Pojemno$¢ hali: 740 eimajofic : umojey .
Rejestracja zawodow: tak nie[ | AIMIGaRIe et —
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[¥] |

sedzia gtowny CHOJNACKI Przemysiaw miejscowose
sedzia glowny SALUK Jakub miejscowost

_-——

_ - | — . - _""_!: ——T_-.
LICZBA l BRAMKI | B | LICZBA l BRAMKI

A
HIEEK

Zweryfikowano dn..:

= z . = : ot _
= .sekretarz Sctens ﬁ! Konar miejscowose ..- Wynik koncowy: B
R’ . ’::_J T # £ £,
0o | m. czas crlbmeli @ P | migjscowost Na korzysc:
Lk U (1A SRV e -
delegat ZPRP ———— migjscowost |
- P . Podpis:

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




