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A Druzyna gospodarzy E_]IEPERUGA E_] FINAL l SENIORZY Migjsce rozgrywania zawoddw (adres)
AZS AGH Krakow 3§ C] 1 LIGA D POLFINAL E] JUNIORZY Hala sportowa Studium Wychowania Fizycznego | Spartu AGH
8 IILIGAGRUPA4 [ ]| CWIERCFINAL (]| JuNioRZY ML Piastowska 26a, 30-070 Krakow
B Druzyna goci. % [ | PUCHAR POLSKI  |[]| ELIMINACJE || veoozicy ) /) — ) '
UKS Pawonkow (] saraze Jx  [[Om  |Cjozec 44 ,Q /2 ’dﬂ /{ (/ /4
(] data 02.122023 godz. 1945 wynik kofcowy do przenwy nakoys
A (nazwa) AZS AGH Krakbw Kary Pqebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B u 2 /4 z2 D Kd P | polowa / g Il potowa /
1| STEPNIK Joanna W/l — T ime ou o3| bme oul ﬂfrl
3| SYKTA Magdalena i < - < &
4| ZAJAC Ewa \,\7 1 2| wynk 5 T E wynik 5
5| MARCZYK Monika Vi — A ,'S‘ 4
6 | WCISLO Aleksandra l —_[[|&8 4 ()] — Vi~ /10| —
7| ROBAK Wiktoria t;ll - _“ 57; 414//% ;(‘ Pl {1' 75;;8 =
8 | MOLERUS Balbina Ve H1h — x|~ e |D
9 | FIJALKOWSKA Justyna Niva __ _ Hls o 7 L= TEilhd
11| CZERWIK Julia T 4 41570 ~Br- N2 |
12| ZIEBA Gabriela W/ AN L L~ PP EiAl
14 | SZYMCZAK Julia W5 G (AT L= Pa—exX 4] b
15| KNAPIK Agnieszka W16 = o= 2 J5 =1
16 | PODZIELINSKA Katarzyna W, 12} — ‘i) g &) ~ D]~ W VY A L
20| HARPULA Alicja W [ 6 B X ¢ [ 3] 34T~
PIX 1L &=l =]
A ST & = &2~ Pofbl3s
1 MUSIAL Marek Ol— ¥ 5 KX 161~ |
TRENER B 4 = =
B 079512023 Ai@(%gi{%/{/q Y [f—
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, LL 21 4@(:_ ~ @/\)— (ZA? 1y
nazwisko, imig, funkcja, numer licenc]i, podpis numer licencjl numer licencji numer licencji [5 ~ [C_Q‘{ b é? ((O b4 JH( o=
B (nazwa) UKS Pawonkéw Kary [{ d@ﬂ:—._ _ g ‘Z ')1{ —
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|B | U 2 2 2 D Kd /I/ : — \ — ¥ 't_.' ol
2 | PIELOK Ewa WG — é 5/ \,‘(L {\E{; 5 45“ izl 1’[@ — |
3| POPENDA Martyna WX K4S - O xl— K A —
5 [ SZELIGA Kaja ™IE2 — 7 & ¥ — ALl s~
6 | SZELIGA Julia w2 [—l61e 1L~ 95l B[ —
7 [ SWIERC Kiaudia — = § @P‘T-@ I e RA| -
] 10| BRYS Weronika = AR | ——— 77— PRad b
12| MARKEWKA Kinga W A BE S [~ ¥olle WOl —
~17 | GLOWACKA Wiktoria I/ N 14 & [~ o= &~
18| WIESZALA Kalarzyna ~ VU I K 1= & K 24]1—
22| KAPLON Milena W/ 75 = RS XT<px X ¥ A=
]| 25| SERAFIN Aleksandra ~ = 2 M ] X [— X [—-—— 5l
27| GAWLIK Weronika w A 1=K D71 VoSS [~ o 1B B2 1=
]| 28| CEBULSKA Natalia il YIS RI—160]3 2 |-
38 | PECHERZ Agnieszka =1 doler B2 X |~ —T—F—5
20| SKUBALA Karila e %ﬂ) == /
] 83 GRYC Weronka = = (¢ g N 1— :
1 MOTYKA Andrze) / 2 RADEK Wojciech 3STERNIK Adrian "( (6159 X[ = i
EN ARZYSZACA TRENER C 2| — :
;i;i‘z‘; ﬂ'/ oyt~ Sj?f’c?pgw = C 0007/0P2023 20 2740 l:) /[
Osoha odpowedzialng 2a dnuzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, Imig - funkcja, ; /" /
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Szczegblowe uwagi sedziow. brak [ ] verte & | P4 Vi
Liczba widzéw: /) > Pojemnos¢ hali: 150 ’ RAIOWN, ((IEDYCZNY / : x
Rejestracja zawodow: taki]  nie[] Nr T/40001054/14 : £ i
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nieﬂ A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
= [ Opieka medyczna (pieczatka | podpis) - w é ' | w 4 9.
sedzia gibemy KASPRZYK Jakub migjscowoéé | Kielce podpis / [f; A g% 9 gg 4
sgdza glowmy OLEKSYK Piatr migjscowodc | Kielce podpis - { “ M Zweryfikowano dn :
% sekrelarz STINIA Tomasz migjscowodt | Krakéw podpls L%Q Wynik koficowy: do przenwy
ug_k m. czas — migjscowost i podpis e Na korzys¢:
“ | detegat zore e migjscowodt | ———— podpis —————— Podpls:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel:

505 926 710, 662 242 718
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