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SENIORZY

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

A Druzyna gospodarzy: ]| suPeRLIGA [ FiNAL
MKS AZS UMCS Lublin - ILIGAGRUPAC  [[_]| POLFINAL JUNIORZY Hala Globus
g [ nuica [ ]| EWIERCFINAL ]| JuNIORZY M. Kazimierza Wielkiego 8, 20-611 Lublin
B Druzyna gosci: = |[JpucHar PoLski [[x]] ELIMINACJE [ ]| meopzicy ' '
SMS ZPRP Il Lublin " [Ofearaze Ddk [ [Iw [ ]jozec 4 L A AL /4
data 11.01.2025 godz. 15:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$c
A (nazwa) MKS AZS UMCS Lublin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiBs|U 2 2 2 D Kd Aé{[, | potowa Zl YA II potowa [4‘1 Zg
| 3| BRZUSTOWSKA Julia N 1A time out time out
/| 4|DzIUBA Julia N v - - & -
+’| 5|KOLODZIEJ Anna AO T | £ | wnk | 2| T | E| wnk | 2
| 9| OLSZANKA Maja 2 " - - B
[ 10] OWCZARUK Julia H1é 2 03[ L3 55 A O AUT 2110 YN
/| 11]KUC Klaudia 3 A 0.7 2 [SKA A 205 g4l
| 16| ZGRZEBNICKA Kamila N 2y ll A HUY g /5110
| 17] CEBULA Malgorzata HTU 451235358 S IS kb LARERE
[ 27]WICINSKA Iga WA %50 Sy 13/ 57 19: /4145
| 32| BONIAKOWSKA Ewelina N S 5.7 1041581 U [20:44
| 33| DABSKA Julia LTy 6 1Mo u 7 39 20 AY66
25|85 :L yA [0 VA4S
1 S DAY [ P2 AV
A0 S q40JWw [5 KoAS
015 16 Y T P (A [0
Y 6 3 KAHue 15 K2u:46
1.ROLA Malgorzata 2KOZACZUK Radostaw AS Ty 13§ Lt |55 ,,'25 A€
TRENER B M @‘UW OSOBA TOWARZYSZACA 16 [2D]8 5 Ut |5 A6
B 0538/2024 0414/20 A 8 :6‘ ,26 ug é . % :‘l_
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /H» 8 : '1‘— ,{O UX AO 2 ! & /”,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licendji A8 |AL]|9 ¥ 30 1 Ag kb?.
B (nazwa) SMS ZPRP Il Lublin Kary 0 9:319 (42 YA 5}
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|U 2 2 2 D ki |29|S o2 £y (5 |)¢: /{3
| 1| OKNINSKA Sandra ) J0lu (¢ 5% 73 A
|7 [WASIELEWSKA Marcelina N3 V¥ A9 W [59Y 7% | H
| 9] SOKOLOWSKA Alicja 1A 2218 2 Sy 13 17974
| 10 [ KWIETNIEWSKA Jolanta N 12 Tl —WAg]55 /9:2216¢C
| 15| Gawrysiak Kamila 5 5752 ¢ 143 %29 <C 112022
| 18 [HULEWICZ Monika ¥l ¢ 19 Yy 3 il %25] 7
| 22 NIEDOCHODOWICZ Martyna T W A0S 8 [ P25 A L5
| 26 STENCEL Zofia J [/ L 123 S A0 8 [AF [B2:0% —
| 37[MIRCIC Sara NTs 19 [55% 0 A MK 5TS3 ——H
38 | SLEBODA Weronika N 1008 |G M B 1275
/| 42 OPARA Martyna N 50 UG A (AR 160 [AO X429
[ 44 KWIATKOWSKA Katarzyna N 15 : 6OL124: 4 %
/| 66 MICHALEK Agata 2 / .
[ 75| PIECYK Maja | { . £ V4
| 77| KUK Amelia A : :
Z/ g
1.MARZEC Monika 2. ACHRUK Kinga 7 i
E : :
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegtowe uwagi sedziow: brak E verte [ G Figarska /
Liczba widzow: @0 Pojemnos¢ hali: 4221 WNIK /
Rejestracja zawodow: takX]  nie[] 3 2023 : - ;
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w i - ry &
sedzia glowny CHOJNACKI Przemystaw miejscowosc¢ Ryki podpis / 7/ ,/4/' %3‘ l"f \-j) §§ :)- J
sedzia glowny SALUK Jakub miejscowos¢ | Lublin podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz CZOLOWSKA Aleksandra miejscowos¢ | Przybystawice podpis ﬂo/(« Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas CZOLOWSKI Rafat miejscowos¢ | Przybystawice podpis @/’%’, Na korzys¢:
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




