: 164541 : 10.11.2023 13:51:09
Numer meczu: P/MIK/34

'ﬁ ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW |

A Druzyna gospodarzy: ]| supERLIGA I [ seniorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

_— : ] 1uca [l POLFINAL [ ]l suniORZY Hala Sportowa SP Budzyri

b é [ nuca [ EWIERCFINAL % JUNIORZY Mt.. Rogozifiska 52, Budzyri

B Druzyna gosci: Z [J[PucHaRPOLSKI | ]| ELIMINACIE [x]| MeopzIcY _ )

SSRIR Start SP3 Konin & ] ARAZE Xk [[Om | ozeci ZZ 2 5 /} 4 A 0 }%

]___] data 10.11.2023 godz. 15:30 wynik korficowy do przerwy na korzys¢

A (nazwa) UKS Olimpiiczyk Budzyi Kary Przebieg zawodow

N Nazwisko i imie zawodnika wlslul] 2 2 z D Ki YAGD 1ooowe  [f031154 npoowa  [[3HY
‘./ 1 2| DUHR Nadia time out time out
| 5|MELLER Zofia W 3 - - o

7 | KOWALAK Nadia W13 TLE wmk | BT B k| g
/I 9] NOWAK Zofia Wil
/| 10| KASPERCZAK Eliza W U Z K/ﬂ, /[: 9, /Z,(;/ /,‘4 A’ﬂ .
/1 11| SZEJNER Jasmina 21717 96 WIELS -/ %
V113 SLEBODA Oliwia b /’f:/] 5‘5 ”Z?/ /5/]2 G)(»\
/| 15 | KOWALAK Maria T 121K I H A 16: 1 AT

16 | PYTEL Laura W€ |— 20" g1a515: L o A4 &

19| BRUNOVA Anna [ —tKSY 7 /¢ Ju &

29| ODOR Dorota W/ = &g ;14047 20 J6FA

\/ 33 | KWIATKOWSKA Julia B 7 A q =2 ‘52 5/{ ﬂ] /L; &
36 | JABLONSKA Nina W A0 _/{@ G 5 = 3/} | /1 /((,

/| 66 | GRELA Michalina W S0 ING: 5| _—T42 ‘ﬁ /'f @

\/| 77 | KOSTECKA Zofia W A/ ¢ 0 S| B WMA—

/1 99 | KACZMAREK Magdalena W1 - MIZTT U &3] A6 /JNE
1.DAJCZAK Jarostaw A3 B G Y 2 ' EY
—" & AT Y/
e 1IN -G DN L[~ R 20 &S

Osoba odpowiedzialna za druz Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Q FEHARNE A Y IEN

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji numer licencji /"5) } 6: C 5 7 /]6‘/1 v

B (nazwa) SSRIR Start SP3 Konin Kary A5 1% 219 1441 /0120:)

Nr Nazwisko i imie zawodnika wlB|u| 2 2 2 D Kd pZC ] A0 ,} / 42 10:22] 3
\/ 1] BALCERZAK Lena W 2Ol MO 3 Tl udlal—— 1~
V| 2|ERENC Zofia W 7 ) JOA”Qlys| & 217
\\‘ 7| CZECHOWSKA Kalina W1/ 22 TS FPABRLE

8 | DOPIERALA Martyna Wi 73 1142:% 04010723~
\|_9[KOSTRZEWA Natasza MK LA 7145 —
\/ |10/ ZARODA Nadia W 2U] 53| i & :

14 | KUDLA Zuzanna i 151~/ /) :
+{| 16 | ROZEWICZ Wiktoria I ; 5 :

v/} 17| JEDRZEJCZAK Amelia %] -/ -

25 | SOBCZAK Amelia L | W
\J| 27| HAJDRYCH Malgorzata Wi T

31| LAREK Nikola W< [— 875/ :/ /

y/ |32 | SKORUPKA Zuzanna W2 /. %

33 | JAWORSKA Alicja Tz / — VE
/| 36| ZDONCZYK Laura , L 1=
V| 99| WRZESINSKA Wiktoria Wi —1337% ] :

1.SALZMAN Marek - 3

TRENER B / .

B 0268/2023 Fi ‘L/ J\ﬂ’ / //

Osoba odpowiedzialna za dnzyne - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imie - funkcja, | | Nazwisko, imig - funkcja, 7/ /
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji ; numer licencji /

Szczegblowe uwagi sedziow: brak b’ verte [ ] A

Liczba widzow: %7 _ Pojemnosé hali: 0~ do“‘,?‘? odzinn2 /

Rejestracja zawodow: tak[ ] nie §ro na Stiwa E

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie J“sw 00306A A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI

4 Opieka medyczna (pledzqﬂ(atpodpvs) N ™ : - . /
sedzagomy | T 1€ WIGALEK | meiseowest | DA NOWO e VI IEAEE [f 2 Sg é L/
sedzia giowny “\W‘A’ZIH Siejscowose ?OZNAN podpis 71 MLY\.S\U’L Zweryfikowano dn.:

= [sewretar M. STAWNIE WK Ymisisowost | 00217 podpis S iLuuglen, | Wynik koficowy: do przerwy

§ m. czas M PR24D ‘75254/51( miejscowose BUO ?‘{I’J, podpis h/\ Na korzysé:

delegat ZPRP miejscowost podpis————?l— ™
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




