€ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW e | oz |

A Druzyna gospodarzy: I ]| SUPERLIGA N [ ]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Cracovia Handball 89 5 [LJj1uea ] POLFINAL [ Juniorzy Hala Sportowa Szkoly Podstawawe.;, Nr g1
8 I LIGA li] CWIERCFINAL @ JUNIORZY Mt.. os. Handlowe 4, 31-935 Krakow
B Druzyna gosci: % PUCHARPOLSKI | ]| ELIMINACJE [ 1| meopzicy i 5? T q x4 1 P‘ 1
UKS Cawérka Libigz | BARAZE Ik v |x][ozec <800 ol AN
data 25.11.2023 godz. 9:00 wynik koficowy do przerwy na korzyscé
A (nazwa) Cracovia Handball 89 Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd | polowa Il polowa
2 | NOWAKOWSKA Julia s i — L time out time out
4 | NOWAKOWSKA Maja o ——[10,09 —] = . & "
"/ 5] GUMULA Oliwia W | | T | £ | wnk | 2T | £ | wnk | =
£ N N N N
6 | MACHOTA Oliwia o | | —
7 | BISKUP Gabriela ) - e e NN
9| KUPIEC Zofia w A - 1 /
+£ 10| JABLONSKA Milena W [T L [
11| OCZKOWSKA Natalia w5 /
13 | JAKIMOW Wiktoria Y ) - /
14 | FILIPEK Liliana \n) /
+Z| 17| FIGURA Alicia W : — : :
27 | ZABICKA Zofia w : g /
31 | WOLSKA Antonina W [—— : :
32 | TARKO Amelia — : : /
-9H MARKOWSKA-ARastaza— e —— = : /
: I
1.JAKUBOWSKA Dorota . /:
TRENER B z :
B 09652023 %;%/ : ) g
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, v
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji - /
B (nazwa) UKS Czwbrka Libiaz Kary g /
Ne Nazwisko i imig zawodnika WilB U 2 2 2 D Kd
1| DUDZIAK Amelia Wl - ——t—
2 | NOWAK Blanka o 1 — e — :
3 | SZALEK Zuzanna i ' - = ~— : /
4 | DABKOWSKA Aleksandra [\ [ N N ——— — — : ]
11 | DREWNIAK Aleksandra w Y — | f— : /
13 | LISTWAN Katarzyna ALY — - /
) 15| TABORSKA Julia /
16 | IGNACIUK Lena — /

18 | WARZECHA Paulina

20 | LISTWAN Malgorzata /
21 | PRZEPIORKA Maja /
22 | SZOSTEK Nadia ’ /
24 | JAGODZINSKA Vanessa FE) o N N N S — — /
26 | MURASZEWSKA Wiktoria Wl T /.
27 | MENDELA Joanna - v ¥l 4+ T -
1.MAJEWSKA Boguslawa 2MAJEWSKI Marcin .
TRENER 8 [ TRENERC :/
C 0023/MA2023 y C 0024/MA/2023 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /-
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji / b
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [%] verte [] Jan Liszka /
Liczba widzow: <#)  Pojemnos¢ hali: 264 Raod \/ A
Rejestracja zawodéw: tak[ ] nie[:] 05/ 4);20@126 it I D e e S R
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie _'T 3 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w " -~ g
— e Tl o Rl sl O |0 |88 2| 7
sedzia glowny ‘33‘”“3‘,5( N \J‘“ Hﬁ \ &\;‘\ ||\ | miejscowosc Ll {f @\‘,“yx..a podpis f/’%&/{f,{/ﬂ &S e - o
sedzia glowny S miejscowosc — podpis  ___ 2Zweryfikowano dn.:
% sekretarz —— miejscowosé _— podpis ~— Wynik korficowy: : do przerwy
ug_r m. czas e migjscowost ——r podpis ~—— Na korzysc:
® delegat ZPRP —————e migjscowosé |~ podpis
Paodpis:

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




