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| Wydrukowano: 16.03.2024 15:34:30

PROTOKOL ZAWODOW

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

Numer meczu: 1IK3/21

A Druzyna gospodarzy:
KS Warszawianka

SUPERLIGA
ILIGA

FINAL
[ ]| POLFINAL

SENIORZY

JUNIORZY

II LIGA GRUPA 3

B Druzyna gosci:
MKS Dwojka Lomza

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa KS Warszawianka
Piaseczyniska 71, 05-077 Warszawa

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

ZAWODY

[ ARAZE

gk [[m

[ pzieci

L

data 16.03.2024

godz. 11:00

wynik koficowy do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) KS Warszawianka

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U 2 2 2 D Kd

| pofowa Il potowa

DUDEK Adrianna

time out time out

NAROZNIAK Amelia

KURYS Martyna

BANASZEK Martyna

wynik wynik

4
Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A

Zaw. B

N[N —

JURKIEWICZ Anna

9 | RAPALA Joanna

10 | ZAJAC Blanka

11| GOWIN-BACZEK Zarina

13 | NURZYNSKA Zofia

15 | PARUZEL Antonina

16 | STANISZEWSKA Nikola

18 | JARONIEC Oliwia

19 | MIKULEWICZ Oliwia

21| GRUZEWSKA Anika

27 | CZACHOR Marta

33 | BORKOWSKA Marta

1.BLISZCZYK Robert

TRENER B
B 0384/2023

2.KURYS Krzysztof

TRENER C
C 0064/MZz/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) MKS Dwdjka Lomza

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

W{B|[U 2 2 2

TRZCINSKA Urszula

KUTNY Aneta

REJKA Katarzyna

PIEKUTOWSKA Malwina

KLEJ Natalia

~N[o|lo| s |w|—~

KRUCZKOW Patrycja

9 [ SEROWIK Weronika

10 | SZYMBORSKA Aleksandra

11 | ADAMSKA Zuzanna

12 | ROMANOWSKA Julia

14 | WASIEWSKA Kornelia

15 | SZYMBORSKA Amanda

16 | SAWICKA Monika

18 | KACZYNSKA Wiktoria

21 | JANOWSKA Anna

1.GRYCZEWSKA Bozena

OSOBA TOWARZYSZACA
0006/PD/23

2.KUTNY Aneta

TRENER B
B 0773/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 250

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nieg|

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA BRAMKI B LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

MARSZALEK Kamil

miejscowo$c¢

Warszawa

podpis

RZUTY
KARNE
RZUTY
KARNE

sedzia glowny

WEGRZYN Jakub

miejscowo$c¢

Warszawa

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




