
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy: O SUPERLIGA O FINAŁ D SENIORZV 

KPR Gminy Kobierzyce >- D I LIGA D PÓŁFINAŁ 
t---------- - --1 8 D II LIGA D ĆWIERĆFINAŁ 

D JUNIORZY 

Ił] JUNIORZV Ml. 

D MŁODZICY 

0 DZIECI 
! □ PUCHAR POLSKI 0 ELIMINACJE 

D BARAŻE lł]K I DM 
B Drużyna gości: 

MLUKS Tułowice 0 1/1 6 MPJMK gr. C Śwlebo zdała 23.03.2024 godz. 14:00 

A (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary 

Nr ,, Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd 

\1 1„ 1 ZDEB Aleksandra 

v .,,6 WNĘK Nela 

\/ 8 WNĘK Maja 

V ,13 MACKOWIAK Natalia 

{/ 15 KOPROWSKA Nina 

t/ 19 OZDARSKA Milena 

i/ 20 BASIUK Maria 

,v21 BEJMOWICZ Zuzanna 

V 23 POBORSKA Zuzanna 

~ 26 KAMINSKA Kaja 

li 27 DOBRZYNIECKA Magdalena 

r/ 32 KOZDROWSKA Bianka 

v 44 GABORSKA Zuzanna 

V 51 ROGACZEWSKA Nadia 

.t 88 CZERWIEC Zuzanna 

V 91 WAWRZKIEWICZ Ewa 

~ KALSKA Bean A 

TRENER B Q ~ k.e., 
B 0820/2023 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • 

nazwisko, im ię , funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MLUKS Tułowice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

~ • 1 ZACZEK Marysia 

t 1r 4 STAWINSKA Aleksandra 

;,v 6 SYTA Amelia 

~ V B TOPOLSKA Martyna 

~ I' 9 DUDA Nicola 

V' 1 O KALICINSKA Hanna 

li J 1 KRAWCZUK Martyna 

li' 13 DZIUBA Lena 

V 14 STRZELCZVK Katarzyna 

(;I 15 WIERZBICKA Oliwia 

,, 16 GALA Maja 

:, ' 20 PĘCIAK Karolina 

li 24 BANASIK Julia 

V 27 DZIUBA Nadia 

,/ 91 BEDNARSKA Zuzanna 

l~ ESTKA Adam / y / O 
TRENER B U l v+1 k 
B 0648/2023 

Osoba odpowied~alna za drufynę -
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"6NcZAK Grafyna deJMOWICZ Szymon 

TRENERB 
B 0654/2023 

OSOBA TOWARZYSZĄCA 

0438120 

Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji numer licencji 

„MOTYKA Andrzej 

TRENER B 
B 0304/2023 

W B U 

1--1 'J 

""· V"' 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

Kary 

2' 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

D Kd 

nazwisl<o, imię, funkcja, numer licencjl, podpis numer lic§ncjl 
Nazwisko, imię - funkcja, 

numer llcencj~ 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji 

Szczegó/owe uwagi sędziów: brakX I verte 

Liczba widzów: ~ O Pojemność hali: 1166 Vlolł ,1<.11Jlbowlcz -
,,,r~ - . 

ldZawodv: 1739161 WvdNkowllfl0. 23.03.202' 13.205' 

Numer meczu: MPJMK/15 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

A 
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
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Rejestracja zawodów: tak□ njel)< 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie I'\ ~ .. ~=--/"""\ 1 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczn~a:,;(p:;:ie::c4"~a.;:, p.91"fi~iis:,) ~~+~--w-+...::..:.f)_=...:+..:.:..:.(').::..:::..::+....:....-ł--'.::::::_::::._~~~ 

sędzia główny PARKITNY Adam miejscowość Świdn ica podpis / .,,,f,, _,...,.,. ~ / ~ ~ .::> .0 ~ I 5" 3 
&ędziagłówny 

w 
,i: sekrelarz 
o 
N o m.czas 
W' 
Cl) 

delegat ZPRP 

ZAJĄC Karol miejscowość Świdnica 

BĄZI Monika miejscowość Opole 

podpis l ~ 71 Zweryfikowano dn.: .1... 3 . o 3 . 2.o 2 '-, 

podpis ,--, ł Na korzysć: \ 14. Ił ~ 

MIKOŁAJCZAK Adam miejscowość Groblice podpis • \ 1 
Podpis: \ 

CHOJNOWSKA Anna miejscowość Opole 

podpis - /t, ';,._ f' Wynik końcowy: {,, y. , ( do przerwy 2. Ą e, 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail : rozgrywki@zprporg.pl; tel: 505 926 710, 662 242 71~_ 
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