IdZawody: 16321

(9 ZPRP [imzgoreczve

PROTOKOL ZAWODOW

| Wydrukowano: 18.10.2023 153020
SKi24

Numer meczu:

A Druzyna gospodarzy: [x]| ORLEN Superiiga FINAL [x]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Handball JKS Jarostaw POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowo-Widowiskowa MOSIR w Jarostawiu
= g j’%‘ CWIERCFINAL []| JuntoRzY M. Gen. W1. Sikorskiego 5, 37-500 Jarosfaw
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE [J/meopzicy _ ) 4
EKS Start Elblag Ik (LM [ Jozec 81941 9:U |, B
data 18.10.2023 godz. 18:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Handball JKS Jaroslaw Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlelu] 2 2 2 D Kd | potowa 7 /g] ILpeiowa
| 2]|5ZCZOTKA Hanna 24 time out IZ‘:?} o time out
v'| 3| GUZIEWICZ Sandra T P - - -
v'| 7| DMYTRENKO Nataliia NI E T 2| wnk | £ T | | wik | &
v’| 10| GALAS Paulina i i N 5
v’| 12| KORDOWIECKA Weronika ¥ | 01 laylz 123 lio: )l =—
[ 13| MATUSZCZYK Syiwia VAR 9 7% (] -4 29 18] 1)) )l
| 16| KUBISZTAL Sabina K] 9 41z » 4]
v’| 17 | HAWRYLUK Martyna 4 121233072 1y3: ) —
v’| 18| MUSAKOVA Anna Maria 5 [9K 9 : 3 2517 1/4:)
v’| 22| KOSTUCH Wiktoria N4 7 94091 122193115 )] F—
V| 23| BYZDRA Edyta W 5 & 115 |3 4250336/l
| 28| LUBERECKA Angelika 10 3.5 |4y | LD 16 [9]3]
v'| 31[ SKUBACZ Julia U 503 1O % :619) (42183 J1: 1D
| 58| STROZIK Kinga W 1] 3, 7 |4l [ 4% 17:13]9]
v’| 81| KOZIMUR Katarzyna L )2, 3 :8luylly 17 : 4] 3]
- 12 H4:8 45 1Z: 1579
1.RYBAK Lukasz VJ |2KuBISZTAL Michal "3 GRABSKI Kari V| swiaTex Artur v IF9 |F:8 46 12 16144
TRENER A % TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA £ F:9(9] 49199 y
A 0170/2023 B 07002023 0059/23 0031/23 -2 o 8 J 6 : q m /; . I; 2 5
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | 92/ 6 o3 |~ ] “l 18 g]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 95 ¢ : 1l [K23] 59 111944
B (nazwa) EKS Start Elblag Kary W6 129 172 1) l 6013 K18 19
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B|U 2 2 2 D Kd & 1 ? 8 3 // +
v’| 2| NOVAIS BANCILON Moniky N 9915 [g ] /
v’| 11| OWCZAREK Nikola : : /
| 15[ STEFANSKA Zuzanna / /
v’| 16[RADOJCIC Nevena / /
18 | CIACKA Malgorzata § 1/ :
v’| 19| WOLOSZYK Joanna ¥ 6.0l E : /
23| WEBER Weronika v 4 : ¥
v'| 28] KUZMINSKA Paulina i Vi 5f
| 31| GLEBOCKA Nikola N |2 3 5] o/ 7
| 43 GRABINSKA Klaudia ] / E
44| PAHRABITSKAYA Tatsiana W |# ifs i
79| STAPUREWICZ Paulina W 1/ £ =
| 82| TARCZYLUK Wiktoria ) 2 45 / B
| 91| MACEDO Vitoria b5 :
/ /
/
1.MONT Roman w \ |2s08CzYK Filp N/ |3.MONT Marta /|4 WOUTASIK Kacper v % /
TRENER A TRENER C OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA /
A 0310/2023 C 0001/WN/2023 0027122 0186/22
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer Iioencji‘ / /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ verte [] 3 7
Liczba widzéw: 2 )0  Pojemno$¢ hali: 850 Jak Boczar i 7
Rejestracja zawodow: tak[] nie_D_i gtarszy ratgki? medyczny _ ‘
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ]  nie[d] nr d),.’!z . 4U1/2006 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyCzna (pleczatka i podpis) / ru W
sedzia gtowny DUPLII Marina mijscowo$¢ | Krakow podpis ' § g §§ Zl '5 gg / /(
sgdzia glowny POBEDRINA Olena miejscowos¢ | Krakéw podpis 4 Zweryfikowano dn.:
% sekretarz DOBOSZ Malgorzata miejscowost | Jarostaw MVW Wynik koricowy: do przerwy
8 [m czas KOWALSKI Miroslaw micjscowast | Przemydl podpis Na korzyst:
N delegat ZPRP OLESINSKI Tomasz miejscowos¢ | Kielce padps | Podpis:

L

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