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~ ZPRP .:"' PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I MPJK/43 

, lłl ~lil 

A Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA o FINAL o SENIORZY Miejsce rozgry,,ania zawodów (adres): 

KPR Gminy Kobierzyce o ILIGA o PóŁFINAL 00 JUNIORZV Hala GierGCS >-o o li LIGA o tWIERĆFINAL o JUNIORZY ML. ,_________..... Oimpijska 5, 81-302 Gdynia o 
B Drużyna gości: ~ o PUCHAR POLSKI 00 ELIMINACJE o MLODZICY 

iq_ : oó )1 : A9 li e:, ~ MTS Kwidzyn o BARAżE 00K I O M o DZIECI 

00 1/8 MPJM gr L Gdynia data 26.01.2024 godz. 17:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
A (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / I polowa / S7fll ll połowa / 5 PAWELEK Justyna I,. ~ l~.q lfi0 ij"'' timeoul ws '11' ·~ timeoul ~j 
13 MACKOWIAK Natalia ~ <( a, <( a, 19 OZDARSKA Milena r.. 1- .___ l~f.: .:>'I T 3: wynik 3: T 3: wynik 3: 

~ ~ ~ .. 20 BASIUK Maria H N 

22 WRONKOWSKA Nikola l-A 1-- ti1~ 
' ./ O :. 77 l'!i(I / Jtt :J,c. 11 23 POBORSKA Zuzanna t,--J I F- l'th / '1,A / /,1 :,21 110 A 

27 DOBRZVNIECKA Magdalena [A ~ 1 I / ' : IJ.Lf 2.,; ~ U.,,: l.1 / 32 KOZDROWSKA Bianka "> 5 J.., : . ', / 11,~ 5 ~~:j,1 I/ 51 ROGACZEWSKA Nadia 1A !L - ~':)~~ 
I 'L / J : ) )Ą 

1 "' ICiA 't :ov1 / 77 SMOLEN Kalina CA :J ~ 'f-1- ó :2) / '""' I.ił- ll6 :.2,1 I/ 
92 WAWRZKIEWICZ Ewa vł I~ '+- / ~ : ~ g 135"' / )"J :J.:1. ILU 

C\ ./ .!i :·" 110 I~ (, I/ b .~ IA'I 
,VI rZl- ~ : fi / ~'+- S' Ido},) V 
~ I/ ~ : o ,n I '1/.t V " it-'1 3-2,.; 
~ V 4 : ( „ J,1 M ~,f lf-l~ / 
"t ~ s :1,. 7 ~~ 12+- 1_,cy :J'1 / 

1.SKALSKA Beata , 2JANCZAK Gralyna 

~ ~ 
Jf+.. / ó :i /(l b<a / MJ :lfi u, 

TRENER B <:t~1L- TRENER B ~ "(-1-- (:.., : '$1 17 ~'3 9:1.., A9 · ,1,~ r/ B 0820/2023 B 0654/2023 ~ 7 b ' ~ 7':J '10 / /9 :26k 1~'1 
Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja, 117.t. ~ ~ ,-~ / ~..., IC'J~ l.io:,U; / 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 9~ ':I.Z, R: ~ / l<,L ':1~ l.2t :.tp ./ 
B (nazwa) MTS Kwidzyn Kary " Jb / ,8 : W Jg I(~ Zł ,U_:2.~ / 
Nr Nazwisko I imię zawodnika w B u 2' 'l 2' D Kd ;li,{ / 8 :-{lj ,J./ ~.., ~ ~-- / 

1 DĄBROWSKA Wiktoria ~ ,25" /' : /!) L'I. it C / ~:~ g 
2 WOROŻANSKA Amelia H '-'i :J c., / : ~ '1./. 't ~ g~ 'rU,-JJ, / 
5 CISEWSKA Marta u - - 1~•:fL.:> ,J - / \ : ''-1 ,{'6 lt „ ./ I~ :'J ,~ 
9 MIERZEJEWSKA Małgorzata 1,-;1 c,L - '.")"'u~ r-,, i;- 9 :N ./ 1 / 11:, :~ /i, 

10 MROZEK Alicja t-ł 1-1 - ~J:'b j C. /9 : lK' l'b ~'3 5 2i :l9 / 
11 MONKA Karolina 1A {!. ·~ '31, r.o : IS '/ s-'l <;3'2, ~l,9 / 
12 PENTEK Maria 1,-l ' ,tq / o :{/J 1G 16 ':)" / ~ :';O I:) 
13 SARNECKA Wiktoria ~ 5" ~ 7 Jo:1 'f- 7.R o.Z. 5"' :lb:50 ./ 
15 KANIGOWSKA Iga !,..\ y - ~:p~ r.;o IV o: { cJ :J 5"J... ./ 1b ::,1 ,!' I 
16 KARWOWSKA Martyna w ,, \" l~o o ,f{ :ty I/ ltib / WC..:5~ U,, 
18 KOPIK Zuzanna I.A fi' ~ ./ l)[,,1 : 15 ,..., ;-c: ./ .~.~ 1 '€' 
22 KUDLEWSKA Julia t-1 'l, 7 SV s-- 1,~!,~ I/ 
23 PANKOWIAK Zuzanna i-\ ,__ ,-... lk"' ..li ... 1;;~ i-- : 7 · ?~ 17 ,.~~ 15 
24 DAJCZAK Izabela ~ ~ 

. 
\ V Cn / IZ-t, :~S ~9 

77 KREFFT Klaudia t..l \ : / '/ 
89 KHIMICH Polina µ I\ \ I I\ : V 

1.BALAWEJDER Mif 2JASZCZVŃSKI Lulcasz 3.KUPC Mańusz 

~ 
7 \ : / 

TRENER B TRENER C u-~I TRENERB X : \ / 
B 031212023 .) C 0061/PM/2023 B 0208/2023 

' 
\ : V : 

Osoba odpowoedzialna za d1Ulynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię • flnkcja, Nazwisko, imię • funkcja, 7 \ / \ : 
nazwisko. imę, funkqa, numer ~oenqi, podpis numer licencji numer licencji numer licencji i/ :\ 7 \ 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte ]I(' f«f/ll.t7 ~ft f(llj~~vfl (I}_ ' :'\ j :\ 
Liczba widzów: // 7'> O Pojemność hali: 1416 ł'Pf : '-l'io Sof/ ~.i

1
~ 

I '\ 7 : \ 
Rejestracja zawodów: tak@ nie O Jl~ 

I : 17 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ niel)t A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opiek' medyczna!~ iecząll<a i & dpis) , ?: w ~ o ?: w ¼ 1 sędzia główny ~Cli /-ltot~ miejscowość G.!) A-J ~l podpis ,r ),,,,,,,., _,/ - ~~ ~~ 

sędzia główny fJIZ-1-.fu-t ~Qt miejscowość ĆJZ),ł-~~c. podpis f l, f) t1 Li Zweryfikowano dn.: RJ G. o,,t~ 202,</ 
w 

"t~\(lq~ G,. Pv--u).21'1Jt -~· Wynik końcowy: Z+ : :, S"' do przerwy A,t : ;f,S ~ sekretarz miejscowość podpis I 

N m. czas ~cb::)12. lłlL\E~ miejscowość t,; ~ GO-<, :i.u:., podpis --n ~~ R:ła korzyść: MT .s/ kLJ I 02.Y N o 
W' 

rn l.(1;11 
~ 

(/) 

delegal ZPRP MAJCHROWSKI Mirosław miejscowość Gdańsk podpis 

\ 
Podpis: 

DZ IAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zpqt:Qrg.p}; tel: 505 926 710, 66~241 718 
~ 





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




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



