
..,_,mn t 11.2023 09 25 .CO ., ' 

f) ZPRP 1~~~t1l~l~(CZNEJ PROTOK6l ZAWOD6W Numer meczu: I IIK4/27 

A Drutyna gospodarzy: D SUPERUGA D mw. X SENIORlY Miejsce ro~la VNI06fNt (ad111s): 

LKS 0mf l4kawlca D ILIGA D POI.FINAL D JUNIORZV Hala Spoltowa Szl(o!y PodslaWOWIJ nr 2 

0 [!) II LIGAGRUPA4 D CWIERCFINAL JUNIORZY ML Stryszawa 2788, 34-205 SllysZll'#3 
BDn.ayna~: D PUCHAR POLSKI D ELIMINACJE MI.0DZICY l0 :SJ :47- ~D" 
UKS Pawonk6w D BARA2E [!) K I OM D DZIECI AS II 

data 19.11.2023 godz. 12:00 do prz81Wf na~ 

A (nazwa) LKS Orzel lQkawlca Kary Przebieg zawod6w 
Nr Nazwisko I zawocnka w B u 'l 'l 'l D Kd "' lpokw.l "' {/Jl,C II polow8 

V 2 CIUPKA Nikola k 5:.~C time out iC\ "' 'tt()) time out :;,-.~O 
V 3 PILSYK Klaudia I\ /'') CD < CD < 

" 7 BIAlECKA Monika AO Q{t1.4 ~4A~ T 3i wynilc 3i T wynilc 
I\ - ,!3 CII 

J 11 BIEGUNAnna ;JO 41. ? ,. ~8:53 N ., -J 13 WALASZEK Juslyna r\. A ............ 1~1 K ·~t '6 l~b: t ..........., 

14 KURPIEL Natalia I\ _qJ - (~:(,', ]J t 111 : O ' 'h.2 .............. A'7: IL 
'V 15 SlONKA Jagoda -~ "-- A : 11 IAfc'. ,.,,,~ :~.J~ 11'1. 
\J 17 JURASZEK Natalia r\ 4 'I) ..........._ ,,f : 11., 'I.. J r,';; 1---............ /{, : /U., 1.7-
\J 18 MROWIEC Anna ' A :0 IL fl. .~11 17- rJ :A~ .........__ 

LI\. 
\) 19 M~DRALA Jijia w A 7- AA I,( "- JJb ---.......... ?- :1[) 'l.x. 
,J 24 MICHALIK Julita 11 1- ..........._ // : 4 1v/l, 07- + '- :n[J .............. 

'£. 69 SZA T ANIK Jijia ~t;.bi g r'-..... 4 : q 0~ ""'-... 'i. :'1A 1, 

J 99 GIBAS Martyna .9 //7- , :_; 4() ............ 4i ;I J z:; 
,C, '- ? : c; A.R l111 .............. t =2/~ IA~ 

110 ['-...... Iv: -1- i'].l( !, J .........._ 1g ="J4 I'., 

lif.? 2:,:7 ............. tr; '-....... Ix =·~z, !.!) 

1 WISNIEwsKI~ A'!) -.........,_ ?J: J7 IJ..~ ld r'-..... .,_ :, b 1U 
~ERB _ 'h fi. ,l,t y :~ " ~b Alt l'-1 :I 6 -....... 
B 0957/2023 ' )L, ' It, : 9 12,l 4} .............. 1< :f+ .li 

Osobeodpowiettziallza ~- Nlzwisllo.~-blkqa. Nazwisko, ~. Mlkcja, Nazwisko, ~. flnu:ja, J'-1 + l5 . ( ·-.. I " ~} 1 IJJ J:J,1 "--
nazwisko, ~. flllkcja. no.mer ic:en&j. runer licaoc:ji numer licencji numer licencji ,J ..........._, c; :l.(J _t; 4.1< i ? :J? " !-') 

B (nazwa) UKS PawonkOw Kary r t 0 =10 I"-. v1 I'-.. 12,A :2g 4g 
Nr Nazwisko i zaoH;a w B u 'l 'l 'l D Kd IJ.Q AA 11- =1 CJ ' t;A l~ r.1 ,:Q,& ""' ,£ 2 PIELOKEwa w 0 IL~ I""'-.. 1- :, 11,9_ :ri J; Ali ,; ~,)(. ............ 

,£ 3 POPENDA Martyna l.J '1 - l.}J(_j LCJ IAl1 ) : / i;0 ' ,') :£9 A0 
.,{_ 5 SZELIGAKaja iJ 1 12/JJ =t -'1 J -i;c., ?- l1 =1.9 
-L.. 6 SZEUGAJuia rJ ; Y5 ~t(Ft '" 0 + .9 . ,, 

• j , r---,.,,_ _z; + f I .'11,'1 ............ 
-L. 10 BRYS Weronika _ 1,-.J 11 - iA-~1. I A All .0= t r'-..... _zj~ I'""'-... F, =~) 
-L.. 18 WIESZN..A Katarzyna I\ t.., 11 ' J('J • fl • I'] fj J :S½ n. L<. 1c;, =:1u '-........ 
..,L_ 23 KAPlON Miena k 11, '11,( 53 ............. "{: :'),I} .'J ......... 
,£_ 26 GlOWACKA Wiktoria • 11. ............ 1h :/1.-t 5 5~ i'-,.__ "~G _,,,rj E L • " I 

.,{_ 27 GAWLIK Weronika 'J 1 t, I'') rA :/L1 
..........._ 60 ' 'h. ?J" : II) .11 

-L. 28 CEBULSKA Natalia h. 6 J~ ..........___' :~!, 1:r I 
-L.. 38 P~HERZ Agnieszka Lo.I .G ---......__ .1 : lb ?:+ : I 
-L.. 88 GRYC Weroni<a 1,-J i,+ ill I! • A,. ............ I 

,7- .........._ A1 ,=, ,_ .5 t' J 
l2,g ?- ,, ,~ 

i) : 1 ............ :/ 
W1 oil ~: ............. I 

- I l[?c.i All 1t5: -i ' /: 
1.STERNIK Adrian • /_ 2.l,IOTYl(A Andmj 3.RAOEK Wojclech /: / 

TRENERC ,__,,,.,.- • TRENERB OS08A TCMAAX<sv.p. / 
C <m1/0Pf2!11:l 8 0304l2l)23 I/ 0017/0P/20 :/ I 

Osabt ~lzw• u • Nazwisko, ~. funkcja, Nazwisko, im1Q - funkcja, Nazwisko, ~. f\rlkcja. /. I 
nal!lisllo. lrrit. lnqa, -lr.aw;j. podpis IIIJllel' licencji numer licencji runer lcencji / ,, 

Szczeg61owe uwagi s~dzi6w: brak I )11_ verte 0 / I 
Liczba widz6w: /) 5 Pojemnosc hali: 228 MtCHJ~I~~ / I : 
Rejestracja zawod6w: takV\J nieO RAT~~, / 

Dodatkowy raport lub delegata: takO nie(gl A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna ~tka i p Klpis) ~w 4 l ~w 5 5 ~rji:Mry KROCHMAL Adam Ruda~ska podpis / ---~ ~I ~I 

~rji:Mry ZUBEK Artur Chorzow podpis z ./4 .. Zweryfikowano dn.: 
w lf:lf sekrelarz ZUBEKMaltin miejscowosc Bytom podpis Wynik koncowy: do przerwy 
Q 

podpisj{,_feL N m. czas K,\K0LEmia miejscowosc w•kowice Na korzysc: 0 
LIi "' mieiscowosc podpis delegatZPRP 

Podpis: 

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozarvwki(@.zoro.ora.ol: tel: 505 926 710. 662 242 718 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":true}

