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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy: 

MKS Victoria Świebodzice >- l\;0~1..:Ll..:GA_:_ ___ ~Oą-;Pc:Ó-:::LF=-IN?.AL:::-::-:----F.0~J;--;;UN:;;:IO~R;-;Z;;-:Y ;-;;--, 
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111 7--"': 166261 I Wvdrukow3no: 16. 11 .2023 1' 05 S I 

Numer meczu: D/JK/23 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice § 0 11 LIGA O ĆWIERĆFI NAL O JUNIORZY ML. 
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MKS MOS Śląs k Wrocław I'= ś ' 
O dala 16.11.2023 godz. 17:30 wynik końcowy do przerwy na korzy c 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w 

✓ 2 ADAMCZEWSKA Justyna w 
-L- 4 SZCZEPANIK Martyna 

.✓. 5 BELIAK Valeri ia w 
✓ 6 KALAFUT Lena w 
✓ 11 SARNA Patrycja w 
✓ 12 NOWAK Natalia hl 
✓ 15 TKACZ Kinga \N 
✓ 16 NADROWSKA Wiktoria 

✓ 17 SZULC Marika hl 
✓ 20 ŁASINSKA Natalia w 
✓ 26 PACZYNSKA Hanna w 
-✓ 27 LESNIANSKA Gabriela w 
✓ 29 WLAZŁO Julia w 
✓ 49 DYDEK Zuzanna N 
✓ 99 CHLEBOWSKA Elżb ieta 'W 
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1.DASZKIEWICZ-K)JAD~ANS oiprn')<a j 
TRENER s ,(/i)o/ n (} ./" d l 
B 0644/2023' _ JW"'-/,"' er -

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, i mię. funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MKS MOS Śląsk Wrocław 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

-~IU PAWLOWSK.Ą Anna 

-.(. 2 SOWINSKA Amelia 

-:f. 4 STUDZINSKA Julia 

-:f 9 GOLĘB IARZ Zuzanna 

-;(. 17 ZĄBK IEWICZ Wiktoria 

-.;.{ 20 KAMIŃSKA Kornelia 

-,t 21 SZEWCZYK Julia 

-;;{ 24 HAZUKA Paulina 

-:f. 25 TOMAN Oliwia 

✓, ł.t's , CZEKAJ Zuzanna 

-:f. 77 URBANIAK Lena 

-:t: 91 AFANASYEVA Yaroslava 

\ 

1 .KAPUSCIŃSKI Sebastian V 
TRENER B I,, ";/ I 
B 0409/2023 et. k 'f j 

Osoba odpowiedzialn~ d użynę -

. nazwisko, im ię , funkcja, numer licencji , podpis 

2.WOLOCH Martyna 

TRENERC 

3.KALAFUT Agala 

OSOBA TOWARJ.YSZĄCA 

0017/DS/18 C 0003/DS/2023 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko. imię - funkcja, 

numer licencji 
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Dodatkowy raport sędziów lub delega ta : tak□ niel6J r~ 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA ___ BRAMKI 

Opieka medyczna (p1eczą1ka i podpis) _ 

sęd zi a główny LIPKA Artur mie1scowośc Sady podpis Lr'r/4./ / 
~~ ~ dv ~~ 7 · 7 ::, o: 
:i! ;i; 
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sądzia główny WALCZAK Marcin miejscowość 

UJ 
)Jl 6Tltl Y ,J 3 ll li Jt.tł0_ ~ sekretarz miejscowość 
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Świdnica 

S/Jl,/;M021Ct 
podpis ~ Y Zweryfikowano dn.: 

podpis},J;Ci\ -Widi/1„V:~ko, Wynik koilcowy: do przerwy 

podpis [ t,. ~ k OI.J s /,< o., Na korzyść: 
delcgal ZPRP miej scowość podpis•·----· r------"---------'----_.J_ ______ __i.:__: ______ _j Podpis: 

DZIAL ORGAN IZACJI ROZGRYWEI< ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org .pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718 
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