
~ ZPRP !." 0 -V''"'"''••t;NfJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Io.,.---~ . 167963•._.L...._ 

16.1221:12307~ 
,. , ~POi..S-:C: .. Numer meczu: I D/OzKA/22 

A Drużyna gospodarzy: 
□ SUPERLIGA 

MKS MOS Śląsk Wrocław I □ FINAŁ □ SENIORZY 
>- □ I LIGA 

□ PÓŁFINAŁ □ 
Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

o 
□ 

JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa 
B Drużyna gości: ~ 

IILIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY ML. 

FPR I Mirsk □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 
Mieszka Starego 6, Świebodzice 

□ BARAżE [!)K I OM 0 DZIECI j)4 : I'{ g : 0 A'' 
A (nazwa) MKS MOS Śląsk Wrocław I □ dala 16.12.2023 godz. 9:50 

li 
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
Kary 

Przebieg zawodów 

.✓.. 
w B u 'l 1 ORŁOWSKA Iga 

'l 2' D Kd At:q I'---.. "" ..i ;.J 4 
I polowa li polowa i"-. 

4 ORSKA Mańola ).J 
'-.... time out ~ I'--.... time out '-..__ 

.,/_ 5 WASZKOWSKA Ewa <C m <C m 
~ 6 MAKUCH Eliza lJ '/,(8 

T ~ wynik ~ T 3i wynik ~ .,/_ 7 TOŁKACZ Zuzanna 
~ 

.✓.. 9 SIKLIS Maja 
J... 6 - C.: ,(jJ ~ i'i. K.. ~ ........__ C 'lifJ Kl ~ '-..__ 

Jl. 11 KOLANOWSKA Hanna /,./ "' """-._ () : A/11 1G ~ J1(j) : l{ "-..... 
,i!, 14 KUDUKZofia ' 

hl J 
!.in I : J '---.. .. I'-..__ IAO : Al(K 

~ 16 WOLINSKA Lena 1-J A 
- /K ~ I : J r---...__ I{. A, : ~"-.. 

..t. 18 DURAK-WOŚ Liliana ~ :, ~ "" ;1 g1< 

..,/_ 20 ORSKA Małgorzata 
h 

: ,, 
/ '1 /,,/ :; ........... ? A~ I I'-..__ 

-L_ 29 LICHOLATPola 
7-J' A - , f) \ ĄĄ '5 : ; ~ -......__ I Ałł-

..L__ 32 ISKANDER Greta 0 ' r::; : u ,;'.l li :/1- ~ 
,L 71 WILK Wiktońa ł--1 

I fi K. C : "- ,,( I{. J /.l :l'j '-....... 
Ali ,I{.. : , ~ 

I "' .I{. : t:i i : 

1.POPŁAWSKA Paula 
, ) /{. 2; : ......____ 

: 

TRENERB ~ ~ 
/ l( M- g : 1 .......____ : 

B 0956/2023 0 /) ( ~ .....- I 5 -.......__~ ci : Ą li \ : 

Osoba odpowied~ialna za drużynę - \ 
Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 
Nazwisko, Imię - funkcja, \ : \ 

numer licencji numer licencji numer licencji \ : 
B (nazwa) FPR I Mirsk Kary \ : \ : 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'l 2' 2' D Kd ' \ 

✓- 1 KRUPA Julia N v 2 WADOWSKA Martyna I.J ~-
l \ 

...L_ 4 CHROŁ Lena 'JJ 3 
\ ·\ 
\ \ 

✓ 5 CHMIELOWSKA Marcela J.J 11~5= :jl\, Ąl(. • Z1J \ i : 
.,L_ 7 ZBOROWSKA Samanta µ : 
✓ 8 BALUKIEWICZ Barbara }'1 ;1 \ : \ : / 
V 9 MAZURKIEWICZ Zofia }-1 \ : / 
\I 10 WADOWSKA Zuzanna \ : /\ : 
✓ 11 KRAWIEC Wiktońa \ ,r 

✓ 12 KOZIOŁKIEWICZ Joanna :¾ 
✓ 14 PAJA Martyna ~ '_} 1/: \\ 
✓ 15 ONISZCZUK Blanka ✓ \' :\ 
✓ 16 DASIAK Wanesa I : \ 
✓ 17 ORLIK Anastazja I A \ : \ 
.L. 18 PIOTROWSKA Emilia i,_ \ 
✓ 66 DĄBROWSKA Maja : \ 

1.PUTT Joanna r;;v,11" 2.PLITT Dariusz \ 
TRENERC r TRENERC \ 
C 0011/0$/2023 C 0063/05/2023 : \ \ 

OSOba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, \ \ 
nazwisko, Imię, funkcja, numer icencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ \ 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak M verte D 
AleksaF 

\ : \ 
Liczba widzów: ~o Pojemność hali: 1166 \ 
Rejestracja zawodów: tak□ nielx Ratown1 . 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieb<. 263 6 A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) ~ ~ ~ ~ ~~ ~ .z 
sędzia główny GABRYSZ Mikołaj miejscowość Głogów podpis / 11 i/Q((A '(l ~~ ~~ 

sędzia główny KRZYKAWSKI Damian miejscowość Osola podpis 1~-: .. i_ , l- Zweryfikowano dn.: 

w tJ d II i,\; '1o;,wodlJ.. miejscowość ':>Jcbo..n,r,.. podpis } Q,'NO,dJL Wynik końcowy: do przerwy 
~ sekretarz 

: : 
o 
§ m.czas vci11,jv/ ... (~~~ miejscowość 5 V 'c- bt,-J1ia-' podpis ""(I\,( f\L.-. Na korzyść: 
W' 
(JJ 

miejscowość ----- podpis---
delegat ZPRP Podpis: 

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



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}


