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,,. ZPRP l~AUURtClHEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IKB/48 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAŁ 00 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS Victoria Świebodzice t 00 I LIGA GRUPA B □ PÓi.FiNAŁ □ JUNIORZY Hala Widowisko~portowa 

o □ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. Mieszka Starego 6, Świebodzice 
B Drużyna gości : ~ □ PUCHAR POLSKI [KJ ELIMINACJE □ MŁODZICY 

Yb :ZL Ą~ : ~~ k KPR Gminy Kobierzyce li □ BARAŻE 00K I OM □ DZIECI 

□ data 25.02.2025 godz. 17:45 wynik końcowy do przerwy na kOIZ}'ść 
A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd - I polowa tJ'41 - li polowa ~~ 

✓ 2 ADAMCZEWSKA Justyna u lł time out time out ij Ji: 
✓ 4 SZCZEPANIK Martyna I 'A < a, < a, 

✓ 5 BELIAK Valeriia ,, T ~ wynik i T ~ wynik ~ 
✓ 6 KALAFUT Lena N 

" -
✓ 7 LESNIANSKA Gabriela I '1 ~ : (J - J'LJ ;a i, '( : 'l -
✓ 8 WĄS Natalia " 

'I . - m"i~ - 1 :~ Y.. ., '':J'L '-1 U : !) ~ -i. ., 
✓ 9 KOLODZIEJ Dagmara ł ~ ') 

.,. ., .'rff-i -- ]. 'V ~ 
✓ 11 BARNA Patrycja (n ,::i 2.; L : I ~ ,, ft 't.Jlfr: fJ. ,, : q-
✓ 13 ZAWADA Natalia ~ 

vi - l :, ., ~':( H I ' : 1,-----_J 

✓ 15 TKACZ Kinga '.=>, ) ,-, 'l ·.yl I " - } : . ~ t-ł' 
✓ 17 SZULC Marika } .. .._ ffb'lfi l.. ~) : , ,___ 'j>'ł- .n : ~-
✓ 22 KARKOWSKA Emilia I "lr'f ~ - '') : 4 :~ r, I/? ~..Ili : I ~ ·~ 
✓ 26 PACZVNSKA Hanna '1 

,.. 
l. L{ !,j : l,i - 111 : _'O~ ' ✓ 49 DYDEK Zuzanna 'r 11 U - ~ : .:-, _j 1/ --=-, [I.{: , t) -X. 

✓ 88 CZULINSKA Natalia li 1110 '< I., : ':) - ~ ~ : ')-

✓ 99 CHLEBOWSKA Elżbieta Ir 
I ) - ,S : b ~ - 1A j) : .., -

1 OAS2KlEWllr AORANS ~ ~ ~ ~ 
i I/ A4 to : b 7.;1 lu ~ ł; n-

TRENERA & I I ,~.;;: ~~ 'i 'i :), • I ' ) • '\-
A 0644/2024 

) 1- VI: ., ~ IA' ( / ') 7.1 : .... -
Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, '11 l,l.ł -r- : I 1- 11, . ,. i }) -nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I '1 - ..... ~_y Ą 

I I : ,_ . ) \ 

B (nazwa) KPR Gminy Kobie!zyce li Kary i( ~ ( :~ ,- 5 ;,-,. - I ) : I ; ~ 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'l 'l 2' o Kd 

' 
... .,-:-- ) : () 'fi ~ '6 () :1 

✓ 2 BRZOZA Zofia • ,,, 111 ' : I' - ' ~ I',:; ; \"" ✓ 3 LESNIAK Magdalena I 'I-,,, ,,- ' :11 '({ _")I ~ 1·, :J, : L-

✓ 7 BEJ Marlena A ') ;&b J: I .,, . l"i - ·~ ✓ Cl. 
✓ 10 MAZGULA Zuzanna ~ ,I } - I : ' I '5/..J c; - ')y;~ -n 1,([J 

. "11(11 -
✓ 12 KIEPURA Natalia ''..! : J IJ - .., .., '< I.') :,~ ~ , 
✓ 13 MACKOWIAK Natalia 

' 
il - , : ,«; li: - 1'1 ' : .t..7 

✓ 16 STASZEWSKA Kamila 
,, 

//ł 1 . - ~- 1/f,.! I ):J. I V -✓ 18 BONK OWSKA Aleksandra ~~ - I . ) \(J,i h ~ I '~ ~'J - - -✓ 20 BASIUK Maria I ln '1"1 J.., h: ) '- !il ? r : 'I -✓ 22 SPIRYDON Natalia ,. '1 
""'' 

l.t' '1L "~ A":-i' I{: i 1J ,___ \' - ~~ X) 
✓ 72 MIKOLAJClYK Wiktoria . • '{, I l.t- I(; :f ''1 - l'l J A '!i,: '/, -
✓ 77 SMOLEN Kalina 11 llłVm 'fłVI li , r . : l 1 : - V 

✓ 92 WAWRZKIEWICZ Ewa 1 lĄ 14- . IJ )e-----'•, : I 
✓ 96 SIEKANSKA Agnieszka 'L 1:lln'l"J ,, (,) A~ - I . ~,- : / ,- ) · 

✓ 99 JANECKA Karolina :_') : , 
~ r 

: / : / 
1.JANCZAKGra;,,, ~ 

~ ~ ~ 
: 'ł' / 

TRENERB ~ :/ / : 
B 065412024 I .Q.J..A. ~ li 

r 

Osolla odpow!.~ za dru1yrę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, / : I : 
nazwisko. lmiQ. funk · , 01111« licencji podpis numer licencji numer licencji numer licencji / : I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D(J verte O C:IWll<l r1u1 t:isrdU / : J : 

Liczba widzów: /f e:.n Pojemność hali: 1166 
Ile. p:t ~twa / : I : 

Rejestracja zawodów: tak~ nieO 
/ 

PW 005724P 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: taki nie"DC A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątkaj,r>dpis) 

ii t i ii 4 ~ sędzia gtówny BĄZI Monika miejscowość Opole podpis ,15?-w.• ,.. 
sędzia główny BIALOGRECKA Barbara miejscowość Jelenia Góra podpW-h'Q ~~V l\.. Zweryfikowano dn.: 

w 

Jl.AUtFUil mti fł ~ &JJ07'J (J3 podpis ~ 1d1-J..jj/' I Wynik końcowy: ~ sekretarz miej scowość do przerwy o 
N 1~ 11 ~ fNNrt miejscowość ,t'IA1f:fx1n, ~ (f, podpis IA-:Jdl/Y 0/\ Na korzyść : o m. czas 
W' 
Cl) 

' delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

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

J 
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