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Numer meczu: SK/80
ﬁszp s PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [x]| ORLEN Superiga L]/ FiNAL [x]| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Handball JKS Jarostaw > (]]1Liea ]| POLFINAL [ 1 Juniorzy Hala Sportowo-Widowiskowa MOSIR w Jarostawiu
S g lI;u;A E CWIEREFINAL [ JUNIORZY ML Gen. WL, Sikorskiego 5, 37-500 Jaroslaw i
B Druzyna gosci: g CHAR POLSKI ELIMINACJE | meoozicy ] ;
AWS Energa Szczyplomo Kalisz [il BARAZE [x]k [ v [/ ozieci .2 A 2 Z) 1..2 8 v A
data 10.02.2024 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Handball JKS Jarostaw Kary Przebieg zawod6w
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika wWilB]|U 9 2 2 D Kd 7 I polowa 4y ? £ Il polowa _
v'|_2[SZCZOTKA Hanna NIV A timeout 5554  tmeout |5
v'|_3| GUZIEWICZ Sandra o 14 & s - °
v'|_7| DMYTRENKO Nataliia SE T gk | £ T E | ik |
v"| 10| GALAS Paulina
| 12| KORDOWIECKA Weronika N 5 7 || :0 3] U3 |38
¥'| 13| MATUSZCZYK Sylwia h 12 U308 3 12 [2:0 22,24 |/4:8
+'| 16| KUBISZTAL Sabina I 4 13 13 :0—323 1497
| 17 [HAWRYLUK Martyna 5 FENEETAE /5 9
| 18| MUSAKOVA Anna Maria N 5 (8] |u:/ 25113 ]l6: 9
v’| 21[KOZIMUR Valiantsina N 8 lg)ls:] 27 16:10119
| 22| KOSTUCH Wiktoria N 8 5:2 K340 16 1118
| 23| BYZDRA Edyta N 12 d 1236 :9—4l 1¢: 12119
| 28| LUBERECKA Angelika Te) G :AWIA 4l 8] |17 )
| 31| SKUBACZ Julia 1) FTRETE FEK 4l 1:13
| 58| STROZIK Kinga W —6 |IR.34A] 45 4 F4 I8 143 2] 1813
v'| 81| KOZIMUR Katarzyng K 16 36 Y13 |8 :4 43 1814124
1.KUBISZTAL Michal V' 1 2 RYBAK Lukasz ¥ 3.GRABSKI Karmil V 4 SWIATEK Artur V' 1% 8 :5KRus13 119 14—
TRENER B \/Q TRENER A 0SOBA TOWARZYSZACA ososaTowARZYszAcA [ 2913 |9 :hH 45 19: /5194
B 0700/2 A 0170/2023 0059/23 0031/23 Jl! g : G 18 [‘6 -21 201 I5
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig -funkcja, |94 | Z |]O: G l/] 0: 9
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 96 Jlo: 2118 [48 O: 17119
B (nazwa) AWS Energa Szczypiomo Kalisz Kary 97 _7_ ] 1 : 7 50 % |94} 7
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW|B|U 2 2 2 D Kd 28 ? U 12 5’ ]+ 8 2
|1 [FALINSKA Nikola 1 29 2:8113]5 L /9W 13
2| PILITOWSKA Katarzyna 3 : 54 | 220 3
'| 3| ZAMYSHLIAK Oleksandra W1/ /155 | 31124
| 8| KONATAR Branka N WAL 1 :22118
10 | LEWANDOWSKI Karolain N - |/ |52 193 :
13 [ LISEWSKA Sylwia w5 : 58152, 182.:29
v’| 17| STANISLAWCZYK Kinga VAN : 59 23| 1
18 | MILEK Daria v g 195 55 : 7913 PP3:25
19| GLIWINSKA Wiktoria |2 : :f :
v'| 21| WILCZEK Katarzyna v 4 07 i/ = i
24| KUCHARSKA Paulina b 13 / 21k =0
26 | KUKHARCHYK Palina N £ | 111>
| 27 [KACZMAREK Milena N iE AR
39 [ CZAPRACKA Katarzyna : — —)
+’| 64| PRUDZIENICA Izabela V) ACES|
| 71| BORYSLAWSKA Martyna b L9 156 94 / 3:9 (3]
1.KRAUTM ether V/ 2 PRUDZIENICA lzabels ¥ [3.08KIEWICZ Anna V"~ ASZULC Krzyszto! V. i 2314 :9
TRENERTW_/ TRENERA A fu/., | OSOBATOWARZYSZACA | OSOBATOWARZYSZACA I /2 197
A 09682023 A 8228 AR & )| oosvz 0027723 3] ‘
Osoba odpowiedzialna za drnuzyng - Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcja, |  Nazwisko, imig - funkcia, — |——| |8
nazwisko, imie, funkcja, numer ficencji, podpis numer licengjl numer icencji _—__ numer licencji / : —
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte ' / —
Liczbagwidzbw: /167  Pojemnosé hali: 850 Pig k / e
- ; 5 nie[] ra y 7 ; = :
Rejestracja zawoddw: % ) o1
Dodatkowy raport sgdziéw lub delegata: tak[] nie A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Qpfeké medyczna (pieczalka i podpis) sl o9 /I gl /) / /
sedzia glowny BLOCH Wojciech miejscowost | Naklo Slaskie ¥ podpis ﬁ — Eg Eg
sedziaglowny | SOLECKI Michal miejscowost | Tamowskle Géry MPWVA/O > 2 7| Zweryfikowano dn.:
£ |sewetan DOBOSZ Malgorzata migjscowosé | Jarostaw podpis 1yJ/ | Wynik koncowy: do przerwy
':6’_, m. czas KEDZIOR Samuel miejscowos¢ | Rzeszow podpis / Na korzy$c:
“ ldelegalZPRP | MARTYNIUK Rober migjscowodé | Zamodé podpis
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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