
~ ZPRP l~~;'lKIH~<-ZN,:J PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA 0 FINAŁ 
MKS Victoria Świebodzice I o I LIGA 

t;;-;:::::;:-:-::-~-:-----------l § 0 IILIGA 
B Drużyna gości : ~ o PUCHAR POLSKI 

UKS Jedynka Ziębice O BARAżE 

0 PÓŁ.FINAŁ 
0 ĆWIERĆFINAŁ 
0 ELIMINACJE 

[!)K I OM 

0 SENIORZY 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY ML. 

0 MLODZICY 

[!) DZIECI 

o data 16.12.2023 godz. 9:00 
A (nazwa) MKS Victoria $wiebodzice I 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 

Kary 

2' D Kd 
,L , "' BARANOWSKA Zuzanna 
,L 1 ,-,, FAŚCISZEWSKA Zuzanna 
,L ~ FURTYK Patrycja 
..L.. , ,, GRUSZECKA Maja 
,I 11 1 GĄSIOREK Maja 
'łi. h HOŁOWATA Laura 
...L q JEżEWSKA Dominika 
,L_ ~- KANDZIORA Amelia 
"IL 4S KIERCZVNSKA Aleksandra 
,L ,{tf KOWALCZYK Zuzanna 
'Il.. 2 MANIA Martyna 
..L „ ROGOSZVNSKA Natalia 
✓- ,:.__ ROLLA Kinga 
...L 1, SOŁODUCHA Natalia 
..L 4 ZABOROWSKA Maja 
✓- I/ q ZALAS Maja 

1.DASZKIEWICM-DRANS ~ika . 
TRENER B I 

B 0644/2023 · I'--

f..J 

'l J 

h 
L, ., . 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, Imię· funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) UKS Jedynka Ziębice 

~r Nazwisko i imię zawodnika _.· 

.,,L i-· BAZYLAK Zuzanna 
..,t_ '- .... CELNER Zuzanna 
-'r1i. jt1 ,~ DUDZIEC Milena 
.,,( Ą GOGÓLEwa 
.../ 2, KARPIERZ Alicja 
..L MALINOWSKA Wiktoria 
../_ C:, PAWEŁEK Judyta 
✓ (\ F PAWŁOWSKA Izabella 
✓ ~ PIASECKA Milena 
..L. ~ 5 PT AK Milena 
..L. tf SOPUCH Zofia 
..L STANGRET Nadia 

w 
f-1 

hl 
~ 
L 
IJ 

JJ 
l. 
JJ 
}-J 
"1 

1.DĄBR0WSKA Ma_lgorzatal ~ 2.$WIDERSKI Tomasz 

TRENER C "'- () TRENER B 
C 0044/DS/'2023 . • y ,__ C 0066/DS/2023 

Kary 

B u 2' 2' 2' o 

A 

j 

u 
') 

11 

Kd 

: 16.12...202307:-&0-.2• 

Numer meczu: DIDzKA/21 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Slarego 6, $wiebodzice 

8 : 5 A\\ 
11 

wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
"'-. !połowa ~Q,&JJl:5 llpołowa "' 
"-...... time out , "-. time out f::::::: 

< a, < a, 
T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 

~K..: ......_ ~ ~ ........,__......___~I( 
J A : O ~ Af\4. '3 : 5 "'-.. 

, I'-. 3 : .~ . J I'----.... O: 'i- A~ 
I ~ 0 :' 7', JfJ)f'-..._ 0 : l( fJi 

g A : ~ '/JJ_; ;? ., A : y ~ 
~ ) : \ ~IZ J_,I'. ' 1IA: (l 5 K, 
'--- 1 : " 6' ~ I"---.. AA :,M 'J' K . 

JOi B : ( ~ J C AA Ą2 : Af\ --........._ 

'n R b : ,1 I"'---... 
.~ ,-........_ G : 5 q 
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Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko. imię - funkcja, : \ \ Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, lunkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ 
Szczegółowe uwagi sędziów: brak M verte D 
Liczba widzów: A cJ U Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: tak□ nie~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ 

sędzia główny GABRYSZ Mikołaj miejscowość Głogów 

sędzia główny KRZYKAWSKI Damian miejscowość Osola 

~ sekretarz miejscowość 

Aleksa ro Chu ro 
Rato\ n.4 ;G czny 

638 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

podpis /w /o II J Q 

podpir/ C. • , l , . 4 · 
podpis .(4,.0 O...ol<A. ~ttDA ,Jo.,ta.l,;o.._ 

o 
§ m. czas IOA (,.)~ ~"l'lłi c,1·~ miejscowość $/.Jl{; &'.lb,2,łCt podpis f1JJ..t ~ 
W' 
U) . 

delegat ZPRP ' miejscowość podpis 

: \ 
\ 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA 

/:: ~ {) o ~! 
/::~ LI ~! 

Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy : do przerwy 

Na korzyść : 

Podpis: 

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

\ 

BRAMKI , \ 
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