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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA 

MKS Victoria Świebodzice 
~ 0 IILIGA 

i--B-D-ru-ży_n_a -go-śc-i:---------l I O PUCHAR POLSKI 

[Kl I LIGA GRUPA 8 
OFINAL 
0 PÓlFINAL 

0 ĆWIERĆFINAŁ 

[Kl ELIMINACJE 

[KIK I OM 

[Kl SENIORZY 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

0 MLODZICY 

0 DZIECI 

Numer meczu: IKB/8 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

A SMS ZPRP I Kallsz O BARAżE 
□ data 26.11.2024 godz.17:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd - I polowa iD'l1 ~~ li polowa ~l'J; 

✓ 20 LOSJana 
• ..[_ 26 PAC2YNSKA Hanna 

t . :I)~ :,t1 WALCZAK Julia 
1 :l ~ " 44 KARKOWSKA Emilia 

✓ 99 CHLEBOWSKA Elżbieta 
1.DASZKIEWIC~-K AD SDomin' 
TRENERA 
A 0644/2024 " ~ 

r 

IJ' 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko.Imię-funkcja, R. ,~ ..(.,r,.;_ 'l :·~ ,t, - 1 j: :5 1· 
numer licencji / l~b 1'b: b ,! u . ~,:-Jj-

B (nazwa) SMS ZPRP I Kalisz Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

✓J-=-24..+-:-SZ'.""""'.U""".'."L=DA=N=ico~la_;__ _______ +JPl-+-./.!.......fl--+--+---+---+---+---ł--+---ł-l---/: -+--1---+--1--~-.4-v --J 
✓ 28 BŁASZCZYK Wiktoria l / : : / 

.../ 88 DŻWIL Ewelina I,, 1-~_-+---+-----ł----+---+---+ I / 
✓ 89 GRANDA Agata ~ \ I 
✓ 99 NOCULAK Mar1{ J ✓ '!) 

1.SUCHY Edyta 

TRENERA 
A 0248/2024 

'----r 2.LISEWSKA Sylwta 

OSOBA TOWAAZ:fSZĄCA 
0141/24 

I 

I 

Osoba odpowiedzi a za drur,nę/ Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, J 
nazwisko, Imię, funkcja, umer i~ podpis numer licencji numer licencji numer llcencjj. I 

Szczegółowe uwagi sęaziów: brak ~ verte D I 
Liczba widzów: J ()f) Pojemność hali: 1166 I 
Rejestracja zawodów: tak□ nie 'X 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ A LICZBA 

sędzia główny BĄZI Monika miejscowość Opole 

Opieka medyczna (pieczątka i pod~) • ~ (}.__ 

podpis ~1 / ~ ~ .:.) 

sędzla główny BIALOGRECKA Barbara miejscowość Jelenia Góra pod_eJt ~ ~ O\ff I dit.- Zweryfikowano dn.: 
w 

Świebodzice ~ sekretarz KALAFUT Agata miejscowość 
o 
i::::] 

WOŁOCH Martyna miejscowość Świebodzice o m. czas 
W' 
(J) 

delegat ZPRP miejscowość 

p~pis ~ ~ ]ci C1\ Wynik końcowy: 

-"7' 
podpls---

~------'-_______ ...,__ ___ ..,__ ______ _._ ______ --ł Podpis: 

~ -,-: -
podpis ; .. n~<J ,~ Na korzyść: 

J 
I , 

BRAMKI 

I 
I 

B 

, 

LICZBA 

do przerwy 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 

BRAMKI 
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