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PROTOKOL ZAWODOW

IdZawody: 165914 | W 1901 2024 183445
Numer meczu; l KAmK/8

A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [} Fina {_[: SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SKS Kusy Krakow . :| ILIGA POLFINAL ': JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej Nr 91
g [ ]| e %CWJERCFINAL [x]| JUNIORZY M. os. Handlowe 4, 31-935 Krakow
B Druzyna gosci: Z || pucHAR POLSKI ELIMINACJE || meopzicy A _ il
Korona Handball Kielce A [ BARAZE [x]x | [m j Dk A% Q’Li AA . 8 i A
E-I data 20.01.2024 godz. 10:00 wynik koncowy do przerwy na korzy$cé
A (nazwa) SKS Kusy Krakow Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2 2 2 D Kd / | polowa / Il pofowa ! /
| 4| WROBEL Maria NN | tmeot OV 34— tmeout  [Ls-2]
wal 5|BODUCH Magdalena W o - = o
| 6|BLACHUT Olga W T oz | wmk | 217 | 5| wik | 3
.| 9| BLACHUT Martyna WA |— 50\ " " " =
2| 73| HORNIK Daria W 14 W A Ol= 1= WM olaw
~/| 74| URBAN Martyna W | ] L |= [A AR — AT 3
| 15| GRALLA Hanna Y L @ 2u K014 10 —
| 78 | SEWIERSKA Bianka WA L 12 A = 134[- 11 MA0
] 20| SAJAK Maja WE H 1E0IG A= BA WA NY M —
| 2' | ZIOMEK Patrycja N o |— 9 |%0|26| I |4k: 44 ~
£ 23| PASIONEK Ewelina 2 1T=13 40 [ZA0RN M —
| 33| PLESZYNSKA Aleksandra W A &0 5] —199] —liR A2lou
57 | CISZOWSKA Magdalena W W [H: 5] — [WOIIAUL: 12—
NN IVIES ’Ibfl'ah
Vo [ h |6 bl — [WAlU [0 13—
th |~ 16 R [AA12 KGOL%: 13 =
1.CMIL Marek e KA h [ —[43] — 15 LTk
TRENER B //y//// OlIA B 5] = UG [200Y: W] —
Binesan: 2/ AN W (200 W —
Osoba odpowiedzialna za dmzym% Nazwisko, imie - funkcje, | Nazwiskd, imie - funkgja, | Neawisko,imig-funkde. |4 O (4 : §|= [LG] — [H\BITF
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer ficencji numer licencj I35 1200 Kl =G 1= 19016 ;’_%‘
B (nazwa) Korona Handball Kielce Kary 3‘# o !L}b PG ﬁo myj{ 16 -~
Nr Nazwisko i imie zawodnika wils|u 2 2 2 D Kd 01-35 ll_jl ]ii -,6 2 -51-'\ ﬁ(} 29: 16—
< [ZUREK Wikioria W 25— M FH R [BA TR 6] —
< 2] SUTOWICZ Magdalena - A0~ [M:ALN (K6 — A TN
| 8| SADOWSKA Zofia WA : ARB20 10N 1 —
|32 RUTKOWSKA Oliwia W : /e — 12y i¥l29
+£| 13| PLOWIEC Julia N\ i . —
«£| 74| ADANICZYK Blanka W E 1/ ; /
| 16| CISZEK Aleksandra W : i
| 241 JAROSZ Magdalena Wil L ;
£ 25| PINOWAR Maria K : f ,
«| 27 |LAGOZNA Amelia N/l A -/ :
| 28] PROKOPOUDI Olivia W / ¥i
£ 29 [OLESINSKA Amelia — 135 /: /
+£-| 30 | JANCZAREK Dominika wﬁ — i
"\ 37 | KRZYZANOWSKA Zuzanna W2 / /-
| 35| UBYSZ Gabrieia w A
«| 36 | ZYCHOW CZ Weronika N / //
1.CISZEK Dominika /
TRENER C Q‘“/LLV / /
C 0002/5K/2023 / F
Osoba odpowiedzialna za hm'zyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, f /
* nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer ficencji numer licencj nymer licendji / /
SzczegStowe uwagi sedziow: brak & verte [] Kroyszigf Szyranski / /
Liczba widzow: (3 Pojemnosc hali: 264 R, 0 -).E WCZNY / /
Rejestracja zawodow: k[ ] nie%— Nr ‘ 054/ 14 - L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] niepl A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w " rw )
sedziaglowny | HERMAN Julia migjscowosé | Krakow podpiW S ‘\‘; 6 SE ,4 O
sedzia gigwny MROZ Michat migjscowost | Krakaw podpis &@ Zweryfikowano dn.;
% sekretarz STAWIARZ Aleksandra migjscowo$é | Krakow podpis e (L AAN | Wynik koficowy: do przerwy
?y m. czas miejscowost podpis Na korzys¢:
w
delegat ZPRP e migjscowost | ———-———— podpis Podpis:

DZIAL ORGANIZACJ! ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505826 7° 0, 662 24278




