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PROTOKÓŁ ZAWODÓW (z) Numer meczu: MPJMK/14 
. 

A Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA o FINAŁ o SENIORlY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): MKS Victoria Świebodzice 
>- o I LIGA o PÓŁFINAŁ o JUNIORlY Hala Widowiskowo-Sportowa Cl o IILIGA o ĆWIERĆFINAŁ (KJ Mieszka Starego 6, Świebodzice B Drużyna gości : i JUNIORlY Ml. o PUCHAR POLSKI (KJ ELIMINACJE o MŁODZICY ft KPR Gminy Kobierzyce o BARAżE IX K I OM o DZIECI 2fj:/1 L4 :/'_/ 

(KJ 1/16 MPJMK gr. C Śwlebo lllala 22.03.2024 godz. 18:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
A (nazwa) MKS Victońa Świebodzice 

Kary Przebieg zawodów Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D F-<;"/.5 ~~ ' 
li połowa -~~ D Kd I polowa \, 2 STAWIAKEwa 

IY6.L1 ' time out 1--, ' 
time out \ 4 PAWLAK Lena N IA 

< "' V 6 KALAFUT Lena IW '7. /CJĆ, < a, 

i T 3 wynik 3 T 3 wynik V 7 LASKOWSKA Aleksandra ~ .. .. N N N 

\) 8 WĄS Natalia l,lcl' /l Zó, ~,I :t!) ' u 1./ń Al'i~j . 1 '-.. V 9 KACZMARCZVK Klaudia 1,q 4 2 ' ~ : ,,/ '2D ~ ' v ,"-"/. ' 14~ V 10 WIETRZVNSKA Julia 'll IA (_/ ~,JJ ~ :A ' )3 ' ~,,u; e/2 V 11 ZAWADA Natalia #/ ~1 ' 2 :Q ż9 "l~ 1/1, ~ ' v 14 KOMARNICKA Weronika 
h \. 'Tk „ t!5 ' 6/4 14-h \. --15 TKACZ Kinga IJ/ ',ł.,,I 

'1 o :' ' r.,, ..,- 1./ÓA ' D ;,;,,1 '\I 25 MICHALIK Maja 
-~ ' ~~~, ~I:/ ,;! . , ·, l../ó.h '2:'A V 26 PACZYNSKA Hanna JJ ~ {~· 7✓, UL, ;:;, '\. !:· 

/. ._,, V-I~ 
., 

V 28 BĄCAL Emilia J:./ H ~- 15' : ~ '- ~ ,,{) o/ VBJ; ., \I 49 DYDEK Zuzanna 
.,,,l) ,1,-5 c[) : ,c; )' ~,,, r: /4'5 1/t.J:~~ ' \I 65 DOŁHAN Weronika /.,./ IO 1---, 'a-'-'2~ .,/,I ' ,;; : ~ ,Qc 2 ' 

....-....I !# . " ~" 7 : ~ t ' IM rm~ ' ll ~~ M°'.WOLOCH Martyna ~ASZKl'eNICZ-łCWMJRNlS O~ ~\fuicurAgata 

~ 
I/~ ' 

.,_ ; r l,t;.,t ~ t/4 o/ ?.,/.-"'7' ' TRENERC ~ TRENER B OSOBA TOWAAZYSZĄCA l.l' ~, I, : 6 fl',,t~ ;,4 ' 'A~ '71.'2.,,,I C 0003/DS/2023 B 0644/2023 0325,118 
L/P3 ZG. , ~:G ' I• „6 l,ló '.2:,, ~, Osoba odpowiedzialna za drużynę . Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, v r ~6n l?ą: 6 "-~ ~~ 'vl~ ?:.;:A, ' nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /9 ' ~: ł ~ -">'L l..ló r7~:..//t. 1, B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary ~ 26i ~ t? ;z ' ti3 ~ I?.,<"/, 

' ,_ Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd u ' 1,4ei tJ ,{,?, o~ ~5 [26,.,. I\.. V 1 ZDEB Aleksandra ~Q C9 IAIA'-A ''I''- ~{) I"- ~6 ...... tu \ 9 WNĘKMaja 
!LZ #i 1..12: ł ,, [52, 4 I:;".,/, ' -(, 10 KOPROWSKA Nina l.v "'1-I~ -''~ ......... 1..1'2: ~~ ~ 1!5'1 ź:.r ?tł../,.i ' \. 13 MACKOWIAK Natalia 'I 10-.., •.L6 ~ :p 1, ~.,.. ' l? P-A 1§"'9 \, 19 OZDARSKA Milena 1// 'L ~- " WAI (/9 160 ' r/,/j'.A',, 19'2 V 20 BASIUK Maria I~/ './ rz~ " ,r.. : ./. I//. 

\ 21 BEJMOWICZ Zuzanna / / lk ,_ l;~,9J 1:10 ? ~ . , LJ :/.,J '- I V 23 POBORSKA Zuzanna IY r 

\i 26 KAMINSKA Kaja 
I ' V 27 DOBRZVNIECKA Magdalena lll A : I : / v 32 KOZDROWSKA Bianka I :/ 

V 44 GABORSKA Zuzanna l/ l,Jf' : I I V 51 ROGACZEWSKA Nadia ~, ,,, - ~!/f ?51.'2', : / /: V 88 CZERWIEC Zuzanna IJ -'-';,'./.,/ I / : 
V 92 WAWRZKIEWICZ Ewa lll :l /: V 99 WNĘK Nela lu .A I . 

I 
t SKALSKA Be~ \.e.,.. /.J~cZM Grażyna / BEJMOW1CZ Szymon 

~ 
I : 

TRENER B · TRENER B OSOBA TOWAAZYSZĄCA I I B 0820/2023 B 0654/2023 0438120 I : I 
Osoba odpowied~alna za drużynę - Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, I : I 

nazwisko, im!ę, funl<tja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : : 
Szczegółowe uwagi sędziów: brakJ)(f verte O 

Viol•~ ~~z✓ I : I 
Liczba widzów: . ') 00 Pojemność hali: 1166 I I 
Rejestracja zawodów: tak□ niełS , ·-, 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieł"'i I 

;:--1----..- A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (pieczątka ·i pod.llif) ?: w 7 <ó ?: w -4 '2. sędzia główny BĄZI Monika miejscowość Opole podpis ~ - ~~ ~~ 

sędzia główny CHOJNOWSKA Anna miejscowość Opole podpis .--r ·- ., _Zweryfikowano dn.: t.2 , 0 '5 . l,9 z 11 w 
Świdnica podpis / /1,,,..:(/ Wynik końcowy:.!% : ~ do P:, rwy /l ~ : M ~ sekretarz ZAJĄC Karol miejscowość o 

§ m. czas PARKITNY Adam miejscowość Świdnica podpis -rorc:rr Na korzyść: tt 11 · W' 
U) 

I delegat ZPRP MIKOŁAJCZAK Adam miejscowość Groblice podpis 

/ 
Podpis: 

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

I 
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