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PROTOKOL ZAWODOW

174508 : 240682024 192420
Numer meczu: ! S/DzKI157

A Druzyna gospodarzy:
KS il Bystra

FINAL SENIORZY

POLFINAL JUNIORZY

CWIERCFINAL JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres).
Hala widowiskowo-sportowa
Obwodnica 8, 42-600 T skie Gory

B Druiyna gosci:
Akademia Handballu Ruch Hi Chorzow

ELIMINACJE MLODZICY
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X} Czas Gry- 1x 15

data 25.05.2024

godz. 13:10

Wik kodoowy do przenwy i korzyst

A (nazwa) KS Iif Bystra

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

<
N
N

2 D

| polowa

r

| pane

BLASZCZAK Julia

/ fime out 7 time out

Y| CAPUTA Zofia

1% | DEMCZYSZYN Nina

( | GRYGIERZEC Zofia

wynik

2w |\|\
Zaw.B \\

74 | GORSKA Aleksandra

5 TJANUSZ Julia

5 | KALA Hanna

1i | KLIS Aleksandra

|} | KOPERA Roxana

QP

J i | KLUSAK Lena

) | MARSZALEK Nikola

i /| | RADECKA Aleksandra
10 | TLALKA-PINCZER Lena

KR <KRERKEEEKRYE

{ | WASILEWSKA Wikioria
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1.BLASZCZAK Aleksandra

i
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Osoba odpovhn*ndna za druzyng -
nazwisko, imig, funkqa numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) Akademia Handbaltu Ruch Iif Chorzow

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

u 2 2 74 D

Kd

8 | DEJA Anna

9 | GONCIK Magdalena

\\\

14 | NOWAK Paulina

v

15 | BIEGAS-CAUS Dominika

16 | KSIAZKO Paulina

\\
V.
4

17 | KULISZ Weronika

]

18 | SEKTAS Maja

19 | BIENIEK Natalia

TR\

24 | KORZONKOWSKA Maja

26 | LEVYTSKA Sofiia

41| CIESIOLKA Lena

43 | POSPIESZCZYK Maja

45| HUCZ Lena

56 | CHYTRY Milena

oo gy O e | =

1.PLOMINSKA Agnieszka

TRENER B y
B 02322023 ﬁ\ A g

Osoba odpowiedzialna za dnuzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,
cenci

Nazwisko, imig - funkcja,
numer ficencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

i
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Szczegolowe uwagt sedziow:

braktA] verte []

Liczba widzow:

51 )_ Pojemnost hali: 600

Rejestracja zawodow:

tak[ ]

nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nie

tak[ ]

N300 A
e

A LCZBA | BRAMKI BRAMKI

Opieka medyczna (\ﬁ*a i podpis)

sedzia giowny BLOCH Wojciech

miejscowos¢

Nakio Slaskie

o]

RUTY |
KARNE

5|

sedzia glowny

miejscowos¢

podpis ) ———4—

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowost

podpis  ————

Whynik koricowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosc

podpis —

Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowosc¢

podpls st

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




