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€ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [_]| SUPERLIGA [ FINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
AZS AWF Warszawa o [L]j1uieA [ ]| POLFINAL [x]| JuNIORZY Hala Gier AWF
8 [nuea [ CWIERCFINAL [ JUNIORZY M. Marymoncka 34, 01-813 Warszawa
B Druzyna gosci: % []| PucHAR POLSKI || ELIMINACJE [ ]| meopzicy (/},; - 4% .
KPR ROKiS Radzymin [ ]| BARAZE ]k | [Iw  [jpzec - 4 A ' 4 /4 709
I: data 15.10.2023 godz. 13:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) AZS AWF Warszawa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U 2 2 ’4 D Kd / | potowa / / Il potowa /
2 | WOJCIK Jagoda A AT L — g0 timeout NG 7727 time out
6 | SMYK Kira W9 7y (& T oz - - -
12| CHYLINSKA Aleksandra — T 2wk [ 2] 7| 5| wak | =
15 | KOWALIK Natalia — — ~ ~ ™ =
18 | SIEROTA Maja wlo | — - A 32 |45 UK A1| -
20 | MARTYNIUK Wiktoria W7 e i — L 1. 177 (202123 |5 44| —
22 | KOWALSKA Julia NMPARE I P P E I A 2
23 | BLASZCZYK Zuzanna Ml o—1— ——  [5 2> 2| _ |34 [0 220 2]~
24 | GAJEK Martyna WG PZ YA T T—1— 1|6 [- [2:3|45]16 |69 |o1u2]| ~
26 | KOPER Weronika w110 = F W3 : 5]~ = |ks|22:42]-
28 | PIELECH Anna K I o 26 16 :3] -l32]| = l2z:i43]15
29| STEPIEN Julia L1 9 1 lac| - [7:¥ o |3z |kl 23]-
42 | BRATEK Natasza NERE N - 1078 s 4 1~ |38 —[23:45] 6
68 | WOJTKOWSKA Kamila K )] =15 :5|Kbl25 | — |27:45] &
69 | SELEROWICZ Iga W[ ——] - L2926 s [0 —168 2 3
99 | BUCZYNSKA Wiktoria i [= | =—F 2| =16 :clg 41— 3:/8KS
1.CHRAPUSTA Magdalena 2 |agl7 6 = [45 29 oy 172] =
TRENER C A RN TN OA——— 42| = [24: 45 10
C 0090/MZ/2023 /‘{, [k'}’b‘/’” //b(/ S%’ Tl —lG 4l = 178>
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /[”7 }C:\; %6 | - by~ 29 |25: 44| —
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji g6 6l el - e | ~ |25:20l)p5
B (nazwa) KPR ROKiS Radzymin Kary IFR6\Mm:6 |~ |bs5.129 |26 20| ~
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D K 791296 |- 9| - [26:21173
3| SADZYNSKA Maja wmil2. 1 t+——t . — o[- 12 7]43 |bp A5 [27:21] -
4| SAWICKA Anna W13 50-4& — 24 |za]13:2 - [47] - 2322|425
5| SZMAROWSKA Oliwia (NG |~ 20 1C Vo2 —lhg | — BZEBls
6 | KOGUT Kamila NE2 1:50] - - 28 |~ W4 3|4 |43 |24 |28 22|~
8 | PIATKOWSKA Matgorzata wi || =T by |- 494 bg | - |25: 29|13
10 | SOCHA Natalia AN 201781 I— |5 25 7a 24~
12 | WODKIEWICZ Oliwia ] - — 2F|- 15797 B4 | — [25:25] @
13 | SZCZOTKA Oliwia T IS 2/ /1 — hal2é6lw:a~- [52[24 [30:235] -
15 | JARZABEK Weronika B 3G <79 28| — g : 1113 |53 [57:25] -
17 | KOLANOWSKA Edyta W~ 2 Ol — 29 o3 = [5426]13
18 | ZIGLKOWSKA Daria W - —— e |26 1172 41l6— k5 4% 134 2 |-
20 | SIEWIRSKA Karolina NE) 2 00 — 1 — 1T |~ T+ 165124133361
21 [ WISNIEWSKA Liliana —1 |t [ Iss5|- |»3:24 8
33 | SZYMANSKA Angelika W\ AT = ) sz —13%:2¢4[20
2/ g7 |29 |35 :28|—
= S bz~ 37:askS
1.SAWICKA Monika ) 2FILIPEK Ewa i S5 |24 |35 25| —
TRENER B @(/(// TRENER B / 5% | Rél36:29| -
B 0735/2023 B 0264/2023 //: 58 . ?’(; "k) 7;
Osoba odpowiedzialna za divne- Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, b 5 g K263 % 36| —
nazwisko, imie, funkcja, numer licéncji, podpis numer licencji numer licencji 7 pymerlicencji A (//O — 3’2: 34 20
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte i ' s e
Liczba widzéw: 9%, Pojemnos¢ hali: 440 <
Rejestracja zawodow: takid  nie[ ] L 4
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] niepg]| NrzaSwiadetenia: 18220/2022 A | LICZBA | BRAMKI LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru % (‘ ruw N
sedzia gléwny %lﬁ W miejscowosé [,(‘AAJ‘LL\J-A podpis . / K ( L K &Zl /,‘O
; 1
sedzia glowny H,L{{ _’Jﬂ‘% K . miejscowosé l‘( A 125174[\/_,4 podpis (/;/ﬁ A Zweryfikowano dn.:
%J sekretarz W””’K Lis by Lo, | MIBISCOWOSE | 1) e oy oz POPiS AN fioin e, Lo o] Wynik koficowy: do przerwy
8 |m.czas NEHSU NG (AL o] meissowost NG SzCu & podpis A&W(‘/‘ Na korzy$c¢:
? delegat ZPRP [ mewmemmmmemeanme o MIGJSCOWOSE [ =memmrmmmmmmmmmmenn POAPIS ==mrmmememmememean
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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