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{}. ZPRP 1~~t"'' RĘCZ1<EJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: PK/8 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAI. 00 SENIORZY Miejsce rozgrywania izwod/NI (adres): 

Handball JKS Jarosław >- □ ILIGA □ POI.FINAl □ JUNIORZY Hala Spońowo-Widowłskowa MOSiR w Jarosławiu 
o 
□ ULIGA [!] ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. Gen. Wł. Sikorskiego 5, 37-600 Jarosław 

B Drużyna gości: ~ [!] PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 11 : 37 3 :j.J 'YJ , 
KGHM MKS Zagłębie Lubin □ BARAżE (!]K I OM □ DZIECI ł 

□ data 21.03.2024 godz. 19:00 wynik końccłty do prze,wy na korzyść 

A (nazwa) Handbaff JKS Jarosław Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd q7 J I połowa I/ 3B.D li polowa I/ 

~ 
2 SZCZOTKA Hanna IJ LJ / time out / l>Jl/i timeOIJt / 
3 GUZIEWICZ Sandra 1..1 1, < ID < ID 

../ 7 DMYTRENKO Nataliia T !i wynik !i T !i wynik !i 
~ ~ ~ ~ 

../ 9 LEŚNIAK Aleksandra 1v J. 

../ 10 GALAS Paulina IJ 1 - () : 1 147 -~I IJ. IO :J. -

../ 12 KORDOWIECKA Weronika 1) 2.. IJ.~ - 1,J - I() :JJ G 

../ 13 MATUSZC2YK Sylwia I..) i - 1'18. 53 11. ,--- : J_ I.W Vi - JO : 9~ 11. 

../ 16 KUBISZTAL Sabina IJ !J ,- : 3 K n .ii/ J . Jl 11., 
,_ 

" 17 HAWRYLUK Martyna kJ LJ ,- : /.ł Ił 1, &i I- Jl : 9Li 17 

" 18 MUSAKOVA Anna Maria LI {:: ,- J : Jl 36 I- Jl :J,5 6 

" 22 KOSTUCH Wiktoria LJ 7 r---- : ( 40 3!'.ł I ~ IJ :J ,___ 

" 23 BVZDRA Edyta IJ L 7 7, : I I- L10 - ... 11 łJ : ?, 

" 28 LUBERECKA Angelika u g - J . '. l/.2 L(i - /J :J IO 

" 31 SKUBACZ Julia ~l ,9.n IO I- J. : g 17 LtLI - 19 :j /() 

" 58 STRÓZIK Kinga kJ .7> - 31M, JJ I- : 9 14g LJ5 J Ili :Jf' --
../ 81 KOZIMUR Katarzyna /J - 9 : /( l/O i 16 - I 1i : 9c Al 

1.KUBISZT:J2, \ (;\ 
2.ŚWIĄTEK Altur V 3.GRABSKI Kamil V 

~ 
/1, ,-IJ : un t,g I.n JL/ :J<'.1 I--

TRENERB OSOBA TOWARX<SZĄCA OSOBA TOWARX<SZĄCA 1?, .i I,, : J - L1(;) ,-.. JL/ : 1,/) JO 
B 0700/202 0031123 0059123 JL/ .1> 4: I- 50 IJ.-1 J>i : 7,. ,-.. 

Osoba odpowiedzialna za drufynę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, ff> I- LJ : /J. 'IJ 50 ,- Es : 1, IUIJ 
nazwisko, imię, funkcja, numer ficencji, podpis numer ficencji numer ticencji numer ficencji 17 I- L1 : /1: l /O i;;n i---1J5:; ? In 

B (nazwa) KGHM MKS Zagłębie Lubin Kary 17 
,__.. 

Ił/ : /'-I 149 ,:;J j IJ~ : 1J 
,___ 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd Jp, 53 5 : JL/ i--- 59. 
,-.. Ja:;; Ltn 

~ 
6 PANKOWSKA Natalia IJ -~ -'n - li : ,~ L10 lc'it lJ (I, 1)- :- ,-.. 

10 GRZYB Kinga LJ L 10 fl c; : Fi I-i.li,; - ! / (:; : l t, Ili n 
../ 14 PRZYWARA Daria li ,,p, ,;J 11:,i:; ~, ,-.. I?:: IR .L/CJ 5.~ - IJG : l ~ a 

" 16 ZIMA Barbara IJ tJ.J _;p, 17 : ,~ ,-.. .Fił I-: /?; : l ~ fi 

" 17 GÓRNA Adrianna lJ R I 9j - 7 : Ił 49 r.,5 ~H 17 : -Z,/:, 
,___ 

../ 18 ZVCH Aleksandra l..i ):) ,-.. 17 : /P Jł, ieO i--- ,}7 : 7,7 ;4n 

" 20 DRABIK Joanna IJ 1 - J _;o !Jo. "' J') I\ P, 113 : Il i--- I 

" 21 SZARKOVA Simona ~J ) ~ :i., i---I f\ : Jl 1;9 : I 

" 40 MICHALAK Daria IJ ~ Ln J.1, e : I c r--- : I 
✓ 42 BUJNOCHOVA Karin lJ l.?.1 r--- ( :J( I J. I I 

✓ 47 KOCHANIAK-SALA Karolina kl 1.2.~r r--- ( :J ~ J 

✓ 49 MACHADO MATIELI Palricia IJ l ~ 7-n 1il (li J-- ,__.. : / 

✓ 81 JURENCZVK Karolina IJ , I / 

../ 92 MILOJEVIC Jovana IJ : I /: 
✓ 99 MALICZKIEWICZ Mo~ika l I : V /: 

: / : 

1.KARKUTBo~ U{ 2.JAKUBOWSKA Renala ✓ 3.GĄSECKI Rafał V 

~ 
/ I 

TRENERA TRENERB OSOBA TOWARX<SZAP, /: I : 
A 0027/MC/2023 ( 8 0022/2023 0006/17 / : I 

Osoba odpowiedzialna zadnaynę - Nazwisko, Imię -funkcja, Nazwisko, Imię -funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I : •. : 

nazwisko, mę, funkcja, nun ler lcencji. podpis numer icencji numer icencjl numer icencji I : / : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brakl-..Mterte O Maciej 1: rnagiei I : I : 

Liczba widzów: .2 Lf ~ Pojemność hali: 850 mgr piel~ nlarstwa ,/ : I 
Rejestracja zawodów: lak.tl<r nie□ 

specjalista .fi llarstwa 
ratun o 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nielx Nr290 2 P /) A LICZBA BRAMKI 8 LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątkf i ( dpi~-' 5w .3 A H J. J. 
sędzia główny KIERCZAK Andrzej miejscowość Pielgrzymowice podpis I\~ . / 

S! i -,. 
sędzia główny WRONA Tomasz mlejscowość Kraków 1'00Pls\ f\ l Zweryfikowano dn.: 

w 
podpis~ /.// ;: sekretarz DOBOSZ Małgorzata miejscowość Jarosław Wynik końcowy: do przerwy 

o 
N o 
W' 

m. czas BOROWSKI Mateusz miejscowość Jarosław podpis,'.t) ~°"'~ Na korzyść: 

"' miejscowość Radomyśl Wieki podpl ~~ nJ -delegat ZPRP MOSKALCZVK Jacek 

- ... 1 Podpis: 

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

~1 
I 

i 
I 
i 
j 
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