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K PILKI RECZNEJ

¢ zrrP:

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

IKC/125

A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA D FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KS AZS AWF Warszawa 5 | LIGA GRUPA C %POLFINAL JUNIORZY Hala Gier AWF
8 [nuea [ ]| EWIERCFINAL JUNIORZY M. Marymoncka 34, 01-813 Warszawa
B Druzyna gosci: g |:] PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY 729 : 3 ) 19 . /7] b il
SPR Handball Rzesz6w [ ]| BArAZE dx [ DZEECI bo 97 | 1Y P44 D
data 29.04.2025 godz. 17:30 wynik korcowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS AZS AWF Warszawa Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlsl|lul| 2 7 2 D ki I35 rpoowa g2 Hpolowa [y
7| 4| GOLEBIEWSKA Olga Wl time out Ablg tmeout | 7
6 | KOWALSKA Julia w9 |- - = = = -
‘| 7|SIEROTA Maja v % T | 2| wnk | 2| T | g| wak |
8 | LEWANDOWSKA Agnieszka W 2 - ™ N ™ ™
7| 13 | MARTYNIUK Wiktoria w4 |- RG:2) [-——] 5170 _~122F W8 :22]~
7| 19| SYCHNIAK Emilia w |1 N1 7147128 %3 |~ Yo 201
/| 33 | DLUGOLECKA Patrycja WAL 2114215 %4 |- 48 |14
/| 38| STEPIEN Maja v |1 ¢l A 17:2 145 (94 |8 [20:24] ~
/| 44| WOJCIK Julia v |- o114 41y [»5 |~ [10:26]13
/| 50 | FLORIANCZYK Zofia W Sl 1214|755~ [io:|2y
51| ZARSKA Kamila W | A 5 5703 4 Z v+~ ho 17kt%
53 | NIZNIK-KNOBLOCH Maria Vv 1 Tl ———=[Kn)35 ] ho:uflsg
55 | BUCZYNSKA Wiktoria v |- f Pl 71%:45 44 40|, ho:21%]19
58 | BIEDRZYCKA Iga v |1 El- 1y L2508 hy:8]~
68 | STRAUCH Jessica w |1 ¢ |~y 48 4o~ 11:%0]15
— S5 916 [94]61 122 2~
1.SZYBINSKI Pawel 2LEWANDOWSKA Agnieszka 70 |~ 1% 8 48 |41 | —T—— (K19
TRENER B mRengr ¢ Z Ad00 1 1116 1% 9 |~ u5[68 25950~
B 0994/2024 ; c oooamzz2024 S & 171 1% 40|55 |46 | ~—h% 3T K%
Osobaodpowiedzialné za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | /1 /} /), 'j’ 40\~ L{ 6|l o 0§ 57’ ~
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji 12 | -~ |4 i (49 k4| — ;)_Q:‘?,.’ 13
B (nazwa) SPR Handball Rzeszow Kary 17 (; Y A~ L"} / j,[f ?JA) 1 Q
Nr Nazwisko | imie zawodnika wW|B|U 2 2 2 D Kd 1% 1% '?L:,,//; yd 1{57 _/ ),L,’ 5[,, KW
3| LORENC Kinga W [/ - 1 A ARV TEE
4| CIESIELCZYK Maja v | — 1416 (G|~ K2 1% |55 :935]—
5 | PLOCICA Julia o |6 — e [~ 18 1313 5 %52 2038 |~
6 | GINALSKA Julia W 16 |7 |9 aélag b4 |~ 16 %] ¥
7 | MALEC Dominika W |1 /i’;L K( 9 14|~ 155 |~ 573
7| 8] LIS Aleksandra VAE 151 ~19 4519 |55 |4 14 9%]|—
"l 12 | KULPA Dagmara WAE 18 1% o5~ 158 | 7 1702944
/| 13| ROZYCKA Katarzyna W | h 19~ o412 |54 118 Rg 3¢~
/[ 14 PUCHALSKA Dominika v |9 19169 7161 159 [3¢ h9 58—
/| 15 | KWATER Julia Wi 2o F W40 58 1~ 78 347
| 19 JAMROZIK Julia WAE: 2416 146 ~ 160 4 [po:35]~
/| 25 | TOMASZEWSKA Anna v | ¢ 12 |1 420~ : 7
/| 31| TERESZKIEWICZ Paulina v 12 |7 a4 4414 :
+/"| 37| ZALESKA Oliwia VAE 2% ¢ 115 43 - ./
/| 47 | DYMNICKA Malwina v [ [-—[p1:%0 15 |~ 115 1915 ¥i
i 24|94 1618~ /
1.BOBER Jakub JL J B 2.5L1Z Maciej 3 WRONA Fabian 4 MARTYNIUK Kacper 15 Kb ) f = I
TRENER.‘AZ><{“ / TRENER B OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA 2061~ Mt A9 |18 /[
A 0460/2024 ~_ B 0880/2024 0209123 0208/23 Lo W EAR I
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, 2‘) / ﬂ,'f;/:QO K’]Lf /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numerlicencii /... numerlicendji numer licencji 19 |/~ 7? 2418 /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte I% RATQWNIK 20|~ 422149 )
Liczba widzow: 4 4 Pojemno$¢ hali: 440 . ’ Wojgiec iSniewski 3ol 6 1892~ Vi
Rejestracja zawodow: tak/N,  nie PR » g —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] nie‘%y MAKALU/KPP/03/39/202 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
N Opieka medyczna (pieczatkaigolipis) - 3 7 - : (,f
sedzia glowny CIESLIK Michat miejscowosé | Kielce podpis A(’, / /1“_) N < Sk é
sedzia glowny OLEKSYK Piotr migjscowos¢ | Kielce podpis 7 Zweryfikowano dn.:
% sekretarz {}"%ASL(’W‘;/.(( 14 _| miejscowost LGQA/([“ M podpisﬁ,}%/b j”l Wynik koricowy: do przerwy
E‘P m. czas L |‘:;7A/l(: W& A 2. | mieiscowose | iy 4106 84 i A podpis A/, 1),.9,.W3(,’L‘;:I, Na korzysc:
delegat ZPRP o miejscowosc oo e pOdpIS -----eevrmeeeeeesees
Podpis:

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