IdZawody: 164342 |

16.01.2024 15:06:29

. z Numer meczu: TIMIK/5
ﬁ ZPRP EK PR REOZNES PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: : SUPERLIGA : FINAL :] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Korona Handball Kielce 5 [L|1ea [ ]| POLFINAL j‘JUNIORZY Hala Sportowa MOSIR
5 .;" LIGA :], CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: % [ ]/ pucHARPOLSKI || ELIMINACJE MLODZICY .9 4 3 40 /
UKS SMS Wybicki Kielce I [ ]| BARAZE Xk [[m DZIECH 15 ’ b
L | data 16.01.2024 gadz. 17:30 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) Korona Handball Kielce Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 z 2 D Ki Yo Ipoowa  D404(30o4 lpolowa  |39%]
L1 2| CZAPSKA Amelia wlb | - S| tmeout  STS] tmeout [N
£ 3| NOWAK Kaja \w | < = - "
1 4| MADZIK Emilia \Yayi T | £ | wnk | |7 | 5| wnk | &
£| 6| ZAWADZKA Alicja W ™ ™ ™ ™
| 7| ADAMCZYK Blanka w1 ] 4 — 4| ~1@o:11 226~ |341]2
| 8| KALWAT Nikola \v |~ G6l4al1:1|— |24~ [342|3
£| 10|KUCA Lena VI 1172193017515 42|~
| 11| WOS Klaudia w 1] - E1~17:312 134~ [4413 |53
£ 12| PIETYRA Kalina wl—TT1T—1—F 1 [ §]l~]14:4]18[33]-|444]5%
£ 13| ZELAZNY Julia w1 207 14 ~ |14: 6114123104 5 44 -
] 15| CIBOR Maria Wl — 12 N1:C11%]349] 4 |€ 44] -
+£| 16 | ZAWADZKA Agata W | T 13%[13 ¢ |~ [35] —~|€ 19119
| 17 | HABA Gabriela W | © 26 |~ 12 % 43911114 45| -
£ 19| MIEOCHA Iga W | — A% =12 € 14142 2 [§ 45]=
| 20| ZELAZNY Emilia W 1919 [3:&|- |43 ~ |4 16|14
| 21| GLAZOWSKA Emilia Wl - 201 - 1% :912 (4312 |9 46| =
1.ROSINSKA Marta ’ 2 PAJACZKOWSKI Jakub 25| —~ |8 40114144 | 8 |16:1¢ |~
TRENER C M%}«ﬂ- TRENERC —+— (44| ~ 101218
C 0020/SK/2023 (K= Gi/_ | C oorarskia0s o= w447y
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / 40 3 4114~
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / ‘l G - W d :ﬂg 19
B (nazwa) UKS SMS Wybicki Kielce Il Kary / % Q 12: 48| —
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|[B|U 2 2 2 D Kd z Ll’y - N2:2011 )
| 1[MAJEWSKA Michalina w| = bf 48 | 7 e
| 2| BANDROWSKA Maja WG Ll Vdref 5 28]~
| 3|JACH Katarzyna Wl 2= 144744 - 49 (% || ——
£ 5[ JUSZCZAK Maja w | = l4dve { 50— WU321419
1 8|PRZYGODZKA - BLOCH Sara W /: —
£ 9| CISOWSKA Julia w1 / : : /
| 10| KOLODZIEJCZYK Zuzanna [/ :
£| 14| LEZUCH Maja W 4 IiE -/
\/ 15 | JANUSZEK Zofia (W3 / - :
| 16 | BOCHNACKA Natasza — ] % s
/| 19| STEPIEN Gabriela | 9147132728144 59 /I - T
J | 26| POLCHLOPEK Alicja /I %
-/ | 27| SMULSKA Paulina W = / 2
£ 33| GORECKA Zofia /:
/
1.ZALITA Aneta ) e / /
4 7/,
re | Ay 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak P verte [ ] Wmmm | /
Liczba widzéw: Z<O7) Pojemnosé hali: 800 ic Diclgeniarstiv | /
Rejestracja zawodow: tak[_] nielj 4109 l /
Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: tak[ ] niep] , A | uczea | BRAMKI | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczaMp#piﬁ) | ru ruw
sedzia gléwny KU M’/k’l va‘/ miejscowoscé V\i('l ('\’ podpis 5 g (5 4 5 g /I 7
sedzia glowny QE%Q% H\,\‘Qu’c migjscowosé K ) t'J v podpis L-Zweryfikowano dn.:
§ sekretarz y‘eho‘%\{ :E;/\j‘l/\ _ migjscowosé KI‘ \'"(,f’.. podpis W Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas [\‘){\HULUJOQ)(]J Kf %r‘-,:mejscowo‘éé l/\ ‘d(_@ podpis qud(d/’Ob\M‘ Na korzysc:
delegat ZPRP | ———— T | migjscowose | — podpis —— —
Podpis:

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




