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~ ZPRP łWOĄl(• "'l<"(ClNEJ ,,, w:)(lr,c1 PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IKB/37 

A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA · O FINAL (KJ SENIORZY 

MKS Victoria Świebodzice >- (KJ I LIGA GRUPA B 

t::-::---------------ł Cl O li LIGA 
B Drużyna gości : ~ o PUCHAR POLSKI 

□ PÓlFINAL 
0 CWIERCFINAL 

(KJ ELIMINACJE 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY ML. 

□ MLODZICY 

0 DZIECI 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres) 

Hala Widowiskowo-Sporlowa 

Mieszka Starego 6. $wiebodzice 

SPR Sośnica Gliwice 11 0 BARAŻE (KJ K I OM 1) 

A (nazwa) MKS Vicloria $w,ebodzice 

Nr Nazwisko i im,ę zawodnika 

✓ 2 ADAMCZEWSKA Juslyna 

✓ 4 SZCZEPANIK Martyna 

✓ 5 BELIAK Valeriia 

✓ 6 KALAFUT Lena 

✓ 7 LESNIANSKA Gabriela 

,t 8 WĄS Nalalia 

/ 9 KOLODZIEJ Dagmara 

,/ 11 BARNA Patrycja 

./ 17 SZULC Marika 

✓ 22 KARKOWSKA Emilia 

✓ 26 PACZYNSKA Hanna 

✓ 2~ LOS Jana 

✓IA4 LAUFER Jagoda 

V 49 DYDEK Zuzanna 

,/ 88 CZULINSKA Natalia 

/ 99 CHLEBOWSj<A Elżbieta 

... / 

, 

•. I 

'\.1· 

✓ 
✓ 
,/' , 
. / 

-· 

1 DASZK~EWIC DRANS D inika 
TRENER 
A 0644/ . 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię. funkcja. numer licencji. podpis 

BI nazwa i SPR Sośnica Gliwice li 

Nr Nazwisko , ,m,ę zawodnika 

3 KUBIS Weronika 

4 WYZGA Natalia 

7 WALUS Paulina 

13 JEZIORSKA Ewa 

14 SOBALA Jagoda 

15 KUBIS Milena 

16 BOCHACZYK Kinga 

22 DUBINIAK Aleksandra 

33 FORNALCZYK Julia 

37 SZCZYGIEL Karolina 

71 SIKORA Dominika 

77 BLOTKO Magdalena 

I KSIEŻYK Marc,n 

~ lłENER A 
A (1 15,8?r;,•.1 

V'>cr„1 , ctrw,•,iec1l!ah,~ 1a 1Jruzynę • 

n,1;-v.•1s, , . im"? lunkqa. num<:r hcenq1. podp:s 

Szczegółowe uwagi sędziów: 

o dala 19.01 .2025 godz. 15:30 wynik końcowy do prze,wy na korzyść 

Kary Przebieg zawodów 
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2.SAMAOOVA o,rrabo 

TRENER A 

~ 1(.,1,,1' 1'1 : ':)_ - q - /J ... 'J. 
1 ,- r h 'J.'l ~o 4. :), 11-

A 025112024 

Nazwisko, imię - funkcja. 

numer licencji 

B 

l4 
u 

Nazwisko, imię - funkcja. 

numer licencji 

2' 2' 

I' .5.. r- r 1--' '.:=\- ':::11 11(/ ,- }., Ił,?} 
Nazwisko, imię - funkcja. l':l 4 ~ f : f - {I - / '. · 'I, 1 'J 

numer licencji .., i- i i n tą., ~1 1~ 1171 i---
Kary 

2' D Kd 
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2.WINKLER Cezary 

OSOBA TOWARlYSZĄCA 

0102121 

Nazwisko. ,m,ę - funkqa. 

numer lice11cji 

brak9'.I verte O 

3.OZIUBA Dawid 

OSOBA TOWAAZYSZĄCA 
0158124 

Nazwisko. imię - funkcja. 

numer licencji 

Nazwisko. imię • funkqa. 

numer licencji 
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Liczba widzów: 'JJO Pojemność hali : 1166 ;4~~~E ,~ Ó~T E 

* 
RATU KOWE 

. ARKA ME 

~ 
Rejestracja zawodów: ta~x nie O 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie]X 

il r 11 ,,. ,.ti , . ... _ • --•- r-,1.. • A LICZBA BRAMKI B LICZBA BHAMKr 
0p1Ptil,Te(o/( ,1 (lf'ifu:'O ~ ap,,,. ?:: ~ 

sędzia glowny BĄZI-CHALUPCZAK Magdalen ,miejscowość Dobrzeń Wielki podpi~ ,. ,({)~l <~ ~ ~ 3 >- w 

~ -'; ~ ~ ~;:; 
sędzia główny podp,~r= ?-,_ ,o/ Zweryfikowano dn.: 

w ~:____:_*~==----f===+===--~~~rź-~=------~---__j l sckr~rarz poaf ,s YJfl10Af Wynik końcowy : do przerwy 

CHOJNOWSKA Anna m1CJSCO\VOŚĆ 0µolo 

KALAFUT Agata m1e1scowość Sw,ebodz,ce 

§ m czas podpY l\.~) 0 l d~ Na korzyść: 
~ r --===--- f--------t::-::-::-::-~ -t--------t--:----""-"-''-'--'--IC.....l"-41----------------___j delcgal ZPRP podpis ........ - ......... . 

WOLOCH Marlyna miejscowość Sw,cbodz,ce 

·····-·- ·········· m1eJSCOWOSĆ -·-•··········-·---
f-----.J_ _ ______ _,_ _ __ _.__ _ ______ -'----------l Podpis: 

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 71 O.; sms: 604 583 150 
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