|dZawody: 16342

| Wydrukowano: 16.03.2024 11:07:39

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

Numer meczu: 11K4/75

A Druzyna gospodarzy:
KTS KS Dabrowa

SUPERLIGA

PROTOKOL ZAWODOW
FINAL

H ILIGA

SENIORZY
[ ]| POLFINAL

II LIGA GRU

B Druzyna gosci:
KPR Ruch Il Chorzéw

PA4

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa PSP W Dabrowie
Szkolna 9, 45-120 Dabrowa

[ PucHAR POLSKI

JUNIORZY
[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

ZAWODY

[ ARAZE

[/ suniorzy m.
IxXJk [ [Im  [J ozeci

L

MLODZICY
data 16.03.2024 godz. 13:00

wynik koficowy do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) KTS KS Dabrowa

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

U 2 2 2 D Kd

| pofowa Il potowa

1| BUCYK Matgorzata

time out time out

3 | NASTALEK Nina

4| ATLACHOWICZ Monika

9 | FLORIANOWICZ Natalia

wynik wynik

4
Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A

Zaw. B

SZEREMETA Patrycja

SZLENSOG Julia

SZEREMETA Paulina

BUCYK Patrycja

KOKOT Weronika

DREJ Magdalena

KAPUSCIK Joanna

BIELANG Paulina

KUZMIK Bozena

AN A AT AT A AN AN A AN AN AN AN AN

3

WITKOWSKA Paulina

1.DOLIPSKI Andrzej

TRENER C
C 0003/0P/2023

2.JOCHYMEK Jolanta

TRENER A
A 0335/2023

3.KLIMKOWICZ Ryszard

OSOBA TOWARZYSZACA
0004/0P/22

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) KPR Ruch Il Chorzéw

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 2 2 D Kd

4 [ GASIOR Zuzanna

6 | GRZYWNA Alicja

8 | TOMECKA Wiktoria

10 | PIEGZA Oliwia

11| JEZIORSKA Ewa

12 | SIKORA Dominika

13 | BURY Nadia

14 | CYBA Magdalena

15 | KOWALSKA Tamara

16 | DIABLO Anna

17 | SIKORA Oliwia

18 | SINKOWSKA Paulina

24 | REJDYCH Julia

28 | GRYCZEWSKA Michalina

95 | BALAS Weronika

AN AN NN SN NN NN N

99 | PROKAZJA Nadia

1.VAVRA Ivo

TRENER A
A 0913/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 150

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

nie[_]
nieﬁ|

A LICZBA BRAMKI B LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny HORDYNSKI Wiktor

miejscowo$c¢

Opole podpis

RZUTY
KARNE
RZUTY
KARNE

sedzia glowny KESSLER Melania

miejscowo$c¢

Dobrzen Wielki podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz POBIS Stanistaw

miejscowo$¢

Opole podpis

Wynik koncowy: do przerwy

m. czas GNYSZKA Jakub

miejscowo$¢

Ozimek podpis

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




