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\

z Numer meczu: LCK/83
€D 2PRP v PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA I [x]| seniORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS VITAMINEO Jelenia Gora o [E I LIGA D POLFINAL :] JUNIORZY Hala - Park Sportowy Ztotnicza
8 [ iuca [ ]| CWIERCFINAL [ ] JUNIORZY M. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Géra
B Druzyna gosci: Z [il PUCHAR POLSKI ELIMINACJE ‘IMLODZICY ) 4
ENEA Pitka Rgczna Poznan : (] BARaZE g | [Im )| pziEct ?70 "bs— Ab . ’QIA @
[)ﬂ LIGA CENTRALNA | data 14.02.2025 godz. 19:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS VITAMINEO Jelenia Géra Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W4 B U 2 2' 2 D Kd | polowa J_G‘ lg ‘1& .&, I polowa b:‘
+’| 2|BARNA Patrycja ]\/ P time out time out
| 5[ BIELECKA Oktawia - - - 5
+’| 6| HIPNER Weronika T | 2| wnk | 21 T | 2] wnk | 2
| 8[JAROSZ Nikola " " ™ "
v'| 9[LUSZCZYNSKA Karolina N7 T—1u72.724 A 1100 IFEIRLIIsTW- 2T /
| 11| GALUSZKA Sabina NI —H%.2% LM AT 12l 1= k%
| 15| PIOTROWSKA Elzbieta P U |7 1L 19154 [ M KIS Ak o
| 17 WIERZBICKA Martyna N UIMMIAAI 1281 ITK <1/
| 18 PAWELEK Justyna WL S 29| % Ll M| 21
| 19| ZGLESZEWSKA Joanna Ry IV AV AVA IR E:
+’| 20| PACZYNSKA Hanna W17, T/ Th:H4 1355 |[$RIG: 23~
| 24 MICHALAK Martyna 1 T -1t ?% W6 241 R
| 25| KUTNIK Aleksandra [/ Q gle: 4|l 1VF ] ~Uo:01H
| 88| WLODARCZYK Martyna NG 9115511813 |[c i1 25
| 99| CHLEBOWSKA Elzbieta IN g 2Ulg: ol -1 | 1264
Q. %ié ‘43826]13116/
1.SAMADOVA Dilrao. /7 2 KACHNIKIEWICZ Danie! M|~ 11y g U
TRENER A % (/W/ 0SOBA TOWARZYSZACA 16812 153182119:2H
A 0251/2024 0282/24 ¥, S - k ,{4 u? g : 17_ /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, g / G :q 4 113 / :w' 2/
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 46( Ve G : 3 “H 25’ 24 18 P
B (nazwa) ENEA Pitka Reczna Poznan Kary 19125120l /1y |/ 21:29 b
Nr Nazwisko i imig zawodnika wWilB|uU 2 2 2 D Kd ,‘6 / v 1(4 9 ('6 9 2‘2' 2 /
+'|_1]BERENT Kinga W = 3 |2 TRAZIG Thgl ~ z:%m
| 2[BAYRAK Karina 5 —H B/ 11 - RISy 20
v'[_3] WOSINSKA Ines .29 13114 K8/ 4| 12 3| b
| 4| SOWA Pauiina N T 2018816 12| /U 1B3¥RY : 3]
+'|_5] BADOWSKA Maia N 11~ 19 413 k9] 9 %5:3)4 pd
| 7| GISZCZYNSKA Marta — [h.38 QAL 19 51F 1941 1L R6H
| 8] KOSS Nataiia 5 — [ke.u1 211918 UIBZIR5KXEHN ~
+'| 11| GRZONA Anna 2% | 19 1419195 /u:m;
| 12| OLEINICZAK Kamila 72, [ 2ollo M4 a4 [I€ 1%
[ 74 BORYK Miena O =281 Zu | _~110:438 1t |5F '/%;y) X
117 | SHLIUKHTINA Oha 1 [ MK~ 1991|8822 ~
19| OWCZAREK Nikola W8 5 1 14K2.48 / |59 <R3 -Hlu
| 28| LIPIEC Aleksandra 2t A8/ ool 4] o2~
| 99 |RZECZYCKA Anna Maria N 11 IR @3 9%) /ig;gg,{q
Il 207 [— o e
: 207 11h: 241 1 -/
1.CHMIELEWSKA Amelia b : T -/
TRENER A @\ : ¥ % 7
A 0271MCI2024 : W €
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, V /( \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /] g / \
Szczegélowe uwagi sedziow: brak [ ] verte _RATOWHIK MEDYCZNY AL A 1
Liczba widzéw:  [BHE) Pojemnost hali: 1000 _etirtur Bajer P : pd
Rejestracja zawodow: takp<]  nie[ ] : lﬁ)g_ﬂ.&m — — -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw ~ ru
sedziagibwny | KOWALCZYK Bartiomiej miejscow@c | Zawadzkie podpis 45‘”/)/, Jye | 88 b Lf K3 5 5
sedzia giowny KUBIK Tomasz migjscowo$¢ | Kolonowskie podpis ;r\ ‘ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz SOSINSKI Krzysztof miejscowos¢ | Jelenia Géra podpis \\(& | Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas ZRNIEQTA TavbaV, migjscowost | Jeleug Covor podpis 7}, .\ | Nakorzysc:
® ldelegat ZPRP | CHRIST Tomasz miejscowos¢ | $widnica podpis 1. ~ giiin
IS:

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