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3 | w POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

: 178085 X : 28.04.2025 16:22:52
Numer meczu: l IKC/123

A Druzyna gospodarzy: S [x]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
JKS San Jarostaw [ POLFINAL JUNIORZY Oérodek Wypoczynku i Rekreacji w Cmolasie
1] CWIERCFINAL ]| JUNIORZY Mt Cmolas 269C, 36-105 Cmolas
B Druzyna gosci: [x]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy _ , _ P
SMS ZPRP I Lublin [xje | [m | Jjozec B 2 YA LA
data 28.04.2025 godz. 19:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) JKS San Jaroslaw Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wilB|uU 2 2 2 D Ki |95} tpolowa |19 9lgy o |l polowa
y/ 2 | SZCZOTKA Hanna 1B 43.09 time out time out
+’| 7[LESNIAK Aleksandra v 14 F12940 P - & -
+'| 8|PAZDRO Aleksandra v 1.2 T g wmk | 2| T | 2| wnk | g
| 10 GALAS Paulina v |/ /433 B - -
V| 13| SZYMANCZYK Viridiana Ny ] o:1 19 13 13 KI5:/4
+"| 15| DEBIAK Aleksandra v 14 9 0:9 19 [8219 61y
16 |BUCH Nadia N 2 05 |44 1357 UF Y
v/ 17 [ RAWRYLUK Martyna SHY] 5 043113413 11814
\/| 31| DMYTROCHENKO Yuliia N |8 RN 25 )8 /5166
/| 8 | LESNIAK Magdalena N Z 18l |9 436 /8 1h135
\/| 81|CZAPLA Aleksandra KN/ & 2 5 KI5136 13l 1916
91 l2:5 Fob I oot s v
10 2619 3817 NOE
1l 57118 4013l W2l *16
FAFACE d) =B 17 9
3 115 |5 - f 43 | 1Bk 98
1.MAKAROWSKA Jolanta 2KOZIMUR Vaiiantsina 3 HOLOWATY Regina 4.CIBOROWSKI Macie] 13 115 16 7 441 % D3 18
TRENER B TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA : / L
;Rf-o,:)izgz M‘(M"V}” B 10232024 B 100872024 C 0014/PK/2024 “ fg— < ; ; é 7 /;56’ ;} é?l ,/2
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig-funkcja, | JG 19 |B 1 & UF 192 - 19 ]
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /g b g: 5 LEL/5 12519
B (nazwa) SMS ZPRP Il Lublin Kary 2}0 9 : 9 ]6 [/5 ’25 :2@ /8
Nr Nazwisko i imig zawodnika W| B U 2 2 Z D Kd 2/ 2 10: g [/8 5] 26 20
+"| 1| OKNINSKA Sandra ¥ 9 18 1y/:4 49 96 .91 148
7 | WASIELEWSKA Marcelina ¥ G 1] 103”501 /7 197 :3)
+'|_9| SOKOLOWSKA AliGa (4 3548 57 170 19 10150 79945
+| 18| HULEWICZ Monika N £ 7 19 ) 13F 198 97:93149
+'| 25| GOSZ Komelia VRE; 2977 3 153 o7 J4l42
| 26| STENCEL Zofia g 15 49 |37 |54 13 W38 :24
/| 28 PTASINSKA Maja ¥ 29 /213144 155 |9 199354
/| 37 MIRCIC Sara N3 2015 14 /3] |52 115 |30:34
/| 38| SLEBODA Weronika N 20 14 1 K251 58 10:.95| 49
| 42| OPARA Martyna W 14 : 591d |3] 5]
+"| 44| KWIATKOWSKA Katarzyna SR E] : VA 3] 96144
+"| 45| MROZEK Lena o 1/ : / D 2] 9| §f
| 66 | MICHALEK Agata Nl : :
| 75| PIECYK Maja Wi . 1/
77 | KUK Amelia 74 :
+"| 98| BACZYNSKA Lena 012 7 :
1MARZEC Monika 2.6LIWA Damian i 7/
rees () for— [ = |
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji N numerjlicencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [X] arol Bwgszczad 7
Liczba widzw: b() Pojemnosé hali: 400 _ .  OPIEKA MEDYCZNA / /
Rejestracia zawodow: takBq  nie[ ] ' 021460 : .
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[x] v A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka médyczna (pieczatiq(i pogfs) rul 2 EEEIE Z
sedzia giéwny KOWALSKI Mirostaw miejscowos¢ | Przemys! / podpis I X ~/ ﬁ g § 5 -
sedziagiowny | WANKOWICZ Jakub miejscowos¢ | Pruchnik podpis \\’\;,u. U__ | zweryfikowano dn.:
g sekretarz DORCSS, IA/CONAIS miejscowose YAROSLA Y podpis el Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas " M migjscowosé %A UW'? Jlle | Podis G — Na korzysé:
® ldelegat zPRP | ———L— mijscowosé ’ podpis s

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