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fJ. ZPRP ,~~J~i'LKIRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IKB/70 

A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS Victoria Świebodzice [!J I LIGA GRUPA B 

§ 0 IILIGA 
~B_Dru_ży_n_a g-o-śc-i:-----------1 ~ □ PUCHAR POLSKI 

SMS ZPRP li Kalisz O BARAżE 

0 FINAL 

0 PÓi.FiNAŁ 
0 CWIERCFINAL 

00 ELIMINACJE 

00K I DM 

00 SENIORZY 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

0 '-1.ODZICY 

0 DZIECI 

Hala Widowiskowo-Spor1owa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

A 
A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

✓ 2 ADAMCZEWSKA Justyna 
✓ 5 BELIAK Valeriia 
✓ 6 KALAFUT Lena 
✓ 8 WĄS Natalia 
✓ 9 KOLODZIEJ Dagmara 
✓ 11 BARNA Patrycja 
✓ 15 TKACZ Kinga 
✓ 17 SZULC Marika 
✓ 22 KARKOWSKA Emilia 
✓ 26 PACZYNSKA Hanna 
v 29 GAJOS Wanessa 
✓ 44 LAUFER Jagoda 
✓ 49 DYDEK Zuzanna 
✓ 88 CZULINSKA Natalia 
✓ 99 CHLEBOWSKA Elżbieta 
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data 29.03.2025 godz. 17:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Kary Przebieg zawodów 
2' D Kd - lpolowa ,~-.. llpolowa B u 2' 2' . 
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1.DASZKIEWICZ~ KW RA~ NS Dominika 
TRENERA 
A 0644/2024 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja , 

numer licencji 

Nazwisko, Imię - funktja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię· funkcja, , u 1--- l : ~ 1'\ · 1 l (2 h : ..- -
numer licencji I 'I.i •- :"i- ':.ł' li ,__ : \ 'óY 

B (nazwa) SMS ZPRP li Kalisz Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B u 2' 'Z 2' D 

✓ 5 FILL Jagoda I i,, / 1 ·1 : - J Jl.'<_ 1:~ _.., 

✓ 9 JAROSZVNSKA Maja 
✓ 12 SZPUREK Zuzanna 
✓ 14 WIERZBICKA Yoshe 
✓ 16 RADKIEWICZ Kinga 
✓ 17 PLISZKA Natalia 
✓ 22 KOWALEWSKA Domnika 
✓ 23 WRZODEK Maja 
✓ 25 WŁODEK Wik1oria 
✓ 77 CZERWIEC Zuzanna 
✓ 89 GRANDA Agata 
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1.LISEWSKA Sylwia 

TRENERB 1 / 
B 1013/2024 ~ 

2.FILIPOWICZ Szymon 

OSOBA TOWAJlZ'/SZĄCA 
0249124 

Osoba odpowiedzlalna za drużynę• Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, I/ : / 
nazwisko, rmę. funkcja, nime, licenql podpis numer licencji numer licencji numer Ucencj!_ 7 : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte l)( 
Liczba widzów: 150 Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: takl)(1 nie O 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie!)< 
~~----..--------.----,---'---+/7/_~~i_eka~a~~,oo~y~~Ta~~~ieczą.......:.t_ka/iP91'~pirs) __ ~~~ 

Opole V I podpis ~ ~ • !;! ~ sędzia główny BĄZI Monika miejscowość 

sędzia główny BIALOGRECKA Barbara miejscowość J~lenla Góra podpiy\ ~\)~ U, L Zweryfikowano dn.: 
w 

Kltł,ftfUi MlTA miejscowość ~ sekretarz 
o 
N l\Okl111 N~rnl\A miejscowość o m. czas 
W' 
en 

miejscowość delegat ZPRP 

0\ihEJXJ D~ (t ~ is I\ fl/J llllJ\\ Wynik końcowy: do przerwy 

Na korzyść: 

podpis 1-..::.._ __ .....L ______ ---1 ___ __1. _ _____ ---1. ______ -i Podpis: 

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