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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I LCK/123 ,, ZPRP N,.J• H • • ( t•, , 

,', •'' · ... r• 

Ą Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA o FINAŁ [!) SENIORZY Miejsce~ zJJWOd{w (adres): 

SPRGdynla o ILIGA o l'ĆI.FINAl o JUNIORZY Hala Gier GCS >-o o IILIGĄ □ ĆWlERĆRNAI. o JUNIORZY ML Olimpijska 5, 81-302 Gdynia o 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI 00 ELIMINACJE □ MI.OOZICY A4 : .~2 Ą5" :)1 B'' ENEA Piłka R~ Poznań o BARA2E (!]K I OM o DZIECI ,, 

00 LIGA CENTRALNA dala 04.05.2024 godz. 17:00 wyra"k ka\c:owy doprzetWY nakorZYśt 
A (nazwa) SPR Gdynia Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 'Z 'Z 'Z D Kd 1J.<~ I polowa tf.fJ -q :~ li li polowa 117'2~ 
2 PETROLL Andżelika l..J A ,/ time out / Fft, ·1 time oul L,./""" 
3 WITKOWSKA Wiktoria (. I 

< ID < ID 

5 DOBEK Laura A T ~ wynik i T i wyni( !i 
~ 8 PEPLINSKA Paulina . N N 

w -
9 MAŁECKA Kornelia w &;' ł /' ():' J,J 1~ ·~ I/ 1/ 5: J· KIJ 

10 BIELSKA Magdalena ~ ,._ 11: 1./1- ~ cl ,ł :] ~;;; -::, !Jl Il« :At / 
12 SWIDERSKA Weronika .... t 7 4 :2, 1 -2;. / JC : (i 1, / 
15 LEWANDOWSKA Karolina w 1 n, / ,ł : ') 1. J,15" ~i< 'l-:/ / 
16 KAMECKA Kinga - ,, ~16 - / •[Z !U 'r1 :}I / 
20 GODZINA Weronika w .; (i ') : '2. / : :A lf16 :J / 
21 NAUMCZVK Beata u I t, / 2,. : /J ił I ~ .. 1 ./11 :'JO 12.I 
25 DULINSKA Zuzanna , .. '•1 _,2 /]{] ·1... : l., / /_,(_ / 1JI : J łl AA 
29 GRABANJoanna , - I .I . l'ł- ../ 3 :'fi fi Ą L / 7 . 

'.' . 7 1,ff 
36 ROGULA Urszw L) r; - '.ln: liP. I ~ff:l?li j,. / ~ : /J. 11. J i.? g , O ./ 
66 ZEGARLICKA Katarzyna w J ,J - 40:ln lQ:~ IJ,U-7~ · ~ (), t., "'- 4 :a / ~" / t): 1 10 
98 BOROWSKA Dominika u ,, 

in ~t. t. ---- / L 1- / 2(): l' '" \:~ Karm \~ v 

~ ~ 
r1 11', 5 :-?, ./ lt,~ -n ~ :)~ ./ 

B 0723/2023 { ""'- \l ~ J~ 7 t; :"'; J'j_ "°' / I :V JO 
JlJ I Q.C. " : tj. ./ ~ V : fj Ali 

Osoba odpowi~~.;.(,,~ ~ Nazwisko, imię. fl.rlla:ja. Nazwisko, imię• funkqa, Nazwisko, imię • h.nkcja, ~ / /2:~ ·11/J .; I ~ ': ..ł 11 
nazwisko, imię, fl.rlla:ja. numer licencji, podpis ntmeflicencji runer licencji runer licencji 1, r, ft_: , / riJ ?, t; J : ,t / 

B (nazwa) ENEA Pilca Ręczna Poznań Kary 
' C, / ~ : C 1~1 :r:;; / 'l :J! 114 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'Z 'Z 'Z . D Kd I, (' ·(i ~ :l I/ ;i,i / 1Z :2.~ ]/ 
1 PRZEBIERAŁA Aleksandra IV 7 ... ~ :1 7 i~' ) ./ }2 : g-r:; /t) 
3 WOSINSKA lnes w ,; µ lts:O~ l~~:02 1, 'l'.21? Jr) : ~ ./ j::,J i ')/J. .l5: ')i ./ 
4 SOWA Paufina L) Ą - 7 Tri: j "; ,;- l,:;0 / J~ : ~ J,) ,-,. 

10 MAZIARZ Magdalena I J a IAi (} : / v-,f) / 7', : D l () 
11 WOSINSKA Laura ;_ I '2, 7. n / .,,, : j l1 GO / U ?q :<J Ił ./ 
14 BORYN Miena L.' ~ g,,_q 11 ./), :A Jt 
17 SHUUKHTINA Olha L ' /J ) li fi; J': u. 7 : I 
21 GRZONAAnna w + . i.1 --- Al : j 3 fł : I 
28 LIPIEC Aleksandra L V§ 7 IA? : I rzf ? 7 I : 
33 KASPR0WIAK Karolina ~J ~ ł?~ 1 T~:lL 7 
91 PARANDII Olesia 11.-. I~ I , 7,- ../ ~: ,, I() : / 
96 BERENT Kinga IU :;' I / 11':l,: ' l:i.~ : / 
99 RZECZVCKA Anna Mańa tJ .12 1....,........ I ;ri, : J 1'2.i I 

I I ,m;; 16 :fi / , . -
~f. H, ff,:fl- ./ I : 

,. 
1.CHMIELEWSKA~ ~ 

~ ~ ~ 
: / I : 

TRENERA : / I : 
AD271/IICIZOZJ 7 I : 

0,obic,dpowied,iatiaZ1<N2yllę· Nazwisko, imię -funtcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, inię • flllkcja, 
, 

: 
.-.imę. linqa. -lcencji, ...-,;s nl.l'llef licencji runerlicencji runerlicencji / : I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak M verte D ,(fl1 f ff./l 'fW~ ( l 2Y/,J~l)1 Cl I/ : I : 
Liczba widzów: 1nn Pojemność hali: 1416 k,ff'; ~f o/Sof /k2)J / : I 
Rejestracja z.awodów: taklXI nie D 

){~~ Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~ Ą LICZBA BRAMKI B LICZBĄ BRAMKI 
Opieka medyczna /Óleczatka i ooc/'pis) • 

i l 4 z ~i 6 3 sędziar;/tHtrry KANIECKI Arkadiusz miejsGowOść Broooica podpis l/,1 ··- t,/ 
sędzia główny SARNOWSKI Mateusz miejscoWOść Broooica podpis r-t-~ .... td\. Zweryfikowano dn.: 

w 

i?>.crlm dr; 5f:Jr,,1o.. c.dtn55,l.t ~ ~ sekre1arz miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy : o 
N 

} Pl_ x-t j, .. k:'U.> miejsoowość fvut),? (,1/h ,J,,,· podpis t-,t-, o • Na korzyść: o m. czas 
W' 
V) ~li ,✓łA delegat ZPRP M.a.JCHROWSKI Mwosiaw miejsoowość Gdańsk podpis 

) 
Podpis: 

I 

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