. P Numer meczu: K/DzD/43
ﬁ ZPRP [ugpuecae PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ;]1 SUPERLIGA FINAL 1 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Cracovia Handball 89 o [L]]1uea [ ]| POLFINAL ||| Juniorzy Hala SP 89
S [Clvuea [} CWIERCFINAL [/ JUNIORZY M. os. Piastow 34, Krakow
B Druzyna gosci: = |J|PuckarPoLski [ ] ELMINAGIE [ meonzicy _ i
SPR Il Olkusz S ez kK [LIM_ [x]ozec Z'Z’{ A 4/1 % B A
] data 02.03.2024 godz. 16:20 wynik koficowy do przenwy na korzys¢
A (nazwa) Cracovia Handball 89 £ Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi|B|U 2 2 2 D Kd | polowa 12&_}1 1l polowa
2 | NOWAKOWSKA Julia i — time out___ |+ Ad) fime out
3[AUGUSTYN Oliwia w1 L] - NI B - e 2 5
4 | NOWAKOWSKA Maja —[iJ i T § | vk 5‘ T F | wok | 2
8 | BAUER Julia ~ |8 ] il
9| KUPIEC Zofia = 1.} A 2T D = AC7TE AT
10 | JABLONSKA Miena < &g 20 70l - L1239 3
11| OCZKOWSKA Natalia A4 1) v TIAMTZI ¥ 34| F
13 JAKIMOW Wikioria —11.) I =T A1 FARZ U4 4,
14 | FILIPEK Liliana —{ v A& A A% - {4 <4
15 | DUSZA Hania ~1L3 s o a4 — 9 il T
17| FIGURA Alicja ~|J XA Al dlel =US GJC
21| WASSERMANN Lena — [ oJ AN TEA] 24l - US T F
22 | SOWA Hanna Z W[ =169 AAJAL P A ] 9112214¢C H -
23| SOSNOWSKA Ewa —| A2 1= X Z1TFIA-AEX] F
27 | ZABICKA Zofia I/ g T 18 :72]1 — 9 U X
31| WOLSKA Antonina ] ~ X2 T IF RE
1.JAKUBOWSKA Dorota A0S = TS| —
TRENER B Dj}@,\y\gﬂl—é_ AN S ZE4 118 8 —
B 0965/2023 r - 7 2 9 9 29 :Sj -
Osoba odpowiedzialna za drzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie- funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, [ b X176 {aE)
nazwisko, imig, funkcfa, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / L,’Qg i AA l
B (nazwa) SPR Il Olkusz Kary / 25, (/{ A A4 ":
Nr Nazwisko | imig zawodnika wilB|u| 2 2z 7 D Kd : SO - | ——K#H
/[ ] BAREN Lena L] ] 274 4
/] ({ ZAWADA Lena ud ~ i N 17
/| SLEZAK Nikola b | — / ] s
A-FHCWIK Michalina 2 — i { :
3| KOZIEL Zuzanna o 7 { .
GUZIK Lena e ~ pd [: e
GUZIK Nikola LY = / [ - ]
BZDEK Pola o / I : :I
SOSNIERZ Wiera w4 A I: 4
REJNOWICZ Zofia A [ [ /
ﬁ KOCJAN Aniela W = [ ]
I BASARA LoNE- B — e
KLUCZEWSKA Lena )~ / / I
CWIK Zuzanna FIL ] o i / ]
{14 ZUREK Weronika [ / | :
#Z| STOCHEL Miena LJ HE — ] /
1.NOWAK Agata I /
TRENER C aﬂ( b{i / /
C 0035MA/2023 l
Osoba odp;ewisd_zja\na za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [_] verte [_] BE {(ﬁ _r /
Liczha widzow: Pojemnogé hali: 0 ' YR / / L
Rejestracja zawodow: tak nie[ | : i s |
Doijatkoviy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ | BS’Z /( 1 i{{ KP P/ ({;(a/kwﬁ A | LCZBA | BRAMK| | B | LICZBA | BRAMKI
§ Opieka medyczna (pie a i podpis) ruw ruw '
sedzia glowny T Q!M/\’LQ / migjscowosé %;’J podpis ChM : Bz O O 2 g 2. ’{
sedzia glowny b migjscowosé o podpis ": M\,\ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz A ] -MML’V!{_ miejscowost MO ._J podpis @K‘!'\A' —t Mﬁm’k koficowy: do przenwy
E m. czas migjscowose podpis / f Na korzysc:
ks delegat ZPRP miejscowost poapis-——J——— .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




