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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I LCK/129 ~ ZPRP lWll,ll<PUK"( ClN(J 

W POL SC[ 

A Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA o FIN>Ł [!] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodfNI (adres): 

H1ndballtlc Gdynia >- o I LIGA o PÓLFIN>Ł o JUNIORZY Hala Gier GCS 

8 o IILIGA o ĆWIERĆFIN>Ł JUNIORZY ML. Olimpijska 5, 81-302 Gdynia 

B Drużyna gości: ~ o PUCHAR POLSKI [!] ELIMINACJE o MLODZICY : 'l=l- ~t : g 't) " 
SPR Pogoń Szczecin o BARA2E (!]K IOM o DZIECI ~J., ,, 

[!] LIGA CENTRALNA data 25.04.2025 godz. 19:00 wynik końcowy do przeiwy nakorzyśt 

A (nazwa) Handbaltic Gdynia Kały Przebieg zawodów 
Nr Nazv.isko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ~i'{( I polowa ~·?;0 :iW li polowa ¼f~'. 

v 4 MĘCZVKOWSKA Nikola \ 1) 4 - 4i'Y1 V time out / ./ time out I/ v 5 DOBEK Laura < a, < a, v 6 CHRAPUSTA Magdalena U) ,. T 3i wynik ~ T ~ wynik ~ ~ v 10 BIELSKA Magdalena l,i ,, 
✓ 12 PEPLINSKA Michalina u.1 Ą ~ Ą :o I/ M I/ Ąl.., :ĄQ 44 
✓ 13 DAJCZAK Izabela 11,"l ~ CiK l,: O _/ ~'l C, K p.) :~O / 
✓ 14 KOSZNIK Milena l,1 4 u ~: O _/ '1,ł.\ / Ą~ : ,V1 14 
../ 16 KUSPIET Kaja l11 f) C, ~ I{ : o / ~ I/ 1:> :1)._ Ą4 
✓ 20 JAGIEŁLO Klaudia ł 4 1 :o / ~~ :>4 Ąl{ :Ą'l ./ 
✓ 21 NAUMCZVK Beata 11"! ?:, - l\'l.JO~ ł- I/ 5 : t\ l{y 'Y3 GK {5 :~t / 

✓ 25 DULINSKA Zuzanna \1\ 1- ~o 4 b :,t / l\O / ,\5: f~ ~~ 
✓ 29 GRABANJoanna lt1'\' A ,\Q / G : l... ✓ ~u l\1 ~4 AG: ,t:) / 
v 31 URBANIAK Hanna p'\ / ~ : ~ ~ 41 'l.:5 ,t"{ :,t:) ./ 
✓ 33 GODZINA Weronika Vf Ho / (3 :~ -14 4~ / n : {Lt 1¼ 
✓ 34 NOWAK Wiktoria l,"'i \,\ - ~O'"v1. n ?,,'5 11- : Li / 144 / Ą!\- : Ą'S ~A.½ 
v 98 BOROWSKA Dominika l ,1 Ą 'x / i- : S ~4 4'5 1-1 {~ :~5 / 

1.KMIE~ 
)2ELENT Pia4r 3.l!ĄKOWSKA MIiia 4.ŚWllERSKA Wen>nika to Ci 9. :~ / 4G ./ ~~: ~G; •H 

TRENERB TRENERA OS08A TfNIAAZfSZJ{;A OSOBA TfJNAA1:fSZĄCA 2..0 ,{0 ~ : '5 / 4(; lt 10. :1G / 
B 102 24 A 0377/2024 0130/24 0120/24 'U / 9 :c; ?,~ 4R / 4g :~'1- ~ 

Osoba odpowiedzialna za drufynę - Nazv.isko, Imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazv.isko, imię - funkcja, l / 9 : 't- ~łt Lt ~ / ,t0 :~g ~ 
nazwisko, imię, flrlkcja, numer kencji, podpis numer licencji numer lcencji numer licencji 1,\ ~½ ~o : 'l- / 4'3 / {0 : 1C3 ~ 

B (nazwa) SPR Pogoń Szczecin Kary l5 :)'-{ ~'\ : i I/ 50 ')..1 10:f~ / 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 1.Ci 1~ 1"- :q. / 50 / 1.():2.,0 ~¼ 

✓ 3 JAŁOWICKA Emilia l ,l C. 1'+ I/ Ą'.l: "g ~1 51 _/ W: 'l..{ ~ 

✓ 7 OLESKIEWICZ Julia 2. <?i ./ Al., : 9 4~ e:;~ / W: ',t'.l. ~4 
✓ 9 ROSZKIEWICZ Dominika I 5¼ / 'l.Q:l.~ 1Lt 
✓ 12 CWIERTNIA Oliwia lli1 : I se, 'l.~ l.1 : 'l.,,1:) I/ 
✓ 14 PIOTROWSKA Oliwia U) w - '3~"l..'5 : I 59- / ~1 :'l_Lt ~4 
✓ 17 KLIMEK Nina IL,i - ,--- 4•~c;, "-11' \Oi : I 50i / 'H :'t5 \('--1 

✓ 18 NAWROCKA Natalia Li : GO _/ 'l.,1 : 2_{,; -~½ 

~ 
22 WRONKOWSKA Nikola L"f - - 4G'l.5 : I Go e, K 'U: '.)C, ./ 
28 NIEŁACNA Julia :/ ~o / n :n ':l;, 

~ 
33 BIAŁOWĄS Kamila l, ,- ~ - W'lfn :/ : 

I 

34 KOPROWSKA Monika u"f 'l I : I 

~ 
44 ZIMNICKA Zuzanna 1i' 5 rr : I/ 
55 GIERASIMOW Wiktoria u."l' I : : I 

JAK0BOWSKA Weronika lA'"\' 1, I :/ ✓ 71 : 

I : 

I : r+.-
1.śLĘZAKAicja d~ 2.BIERNACKA Agnieszl<a 

~ ~ 
I : I/ : 

TRENERA TRENERA I : I : 
A 0909/2024 A 067&'2024 I : I : 

Osoba odpowdZIIN Zł \IIU2ynę • Nazwisko, Imię • funkcja, Nazv.isko, Imię• funkcja, Nazwisko, Imię • funkcja, I/ : I : 

nazwisko, init, lricja, IUlll( ic:enqi, podpis numer licencji numer icenc:ji numer licencji I : I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak ~ verte O 

atarzyna Przyborowi.}( ~ 
I : I : 

Liczba widzów: '+rJ Pojemność hali: 1416 I : I : 

Rejestracja zawodów: tak~ nie□ 
I 

Ratownik r-...· 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 1akO nie LI< .. ,,,...... ~-.A•-. .--. .... , __ ~ - ~ LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

• '' r o •.•. _·····•- ·· . · ' ' ' ~pis) I 

ii 5 5 ii :l J__ 
sędzia główny DOBOSZ Ariel miejscowość Bydgoszcz podpis ~ -(\~ 

sędzia główny PIERNICKI Karol miejscowość Grudziądz ....... podpis --;& ., Zweryfikowano dn.: 
w 

t}Dvf\ill.. S3'\ ~\ j ~I ,(lllejscowość 0 .v'l. f\lł ~ podpis!)'\, :,\ J ... ,'rlu..., Wynik końcowy: do przerwy 
~ selaetarz 
N m.czas \V\. rt..r'i"i l\.llO.rh miejscowość c..:\,., · .o podpis L Na korzyść: @. ~('. I V 
(/) 

MAJCHROWSKI Mirosław Gdańsk 
-

I~ delegat ZPRP rriejscowość podpis 

\ 
Podpis: 

I 
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.or! ~ : 505 926 710; sms: 604 583150 
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