
13.10202412-al'27 

/} ZPRP 1::;:~:"""'""" PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IIK4/10 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAŁ [!] SENIORZY Miejsce rozgrywania uwoof:NI (adres): 

SPR Pogoń Zabrze □ ILIGA □ PÓi.FiNAŁ □ JUNIORZY Hala sportowa POGOŃ 
>-o [I] li LIGA GRUPA 4 ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY~. o Wolności 406, 41-800 labrze I 

B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY /~d:j 16: ff 
/l 

I I /J 
MKS Start Michałkowice 

BARAżE lxlK M DZIECI 

□ data 13.10.2024 godz. 13:00 wynik końcowy do~erwy na korzyść 

A (nazwa) SPR Pogoń Zabrze Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd V I polowa / "J0.11 .M'I. 
li polowa ~-,., ·~-17 

,L_ 1 KCIUK Wiktoria t,J - .. ".14 Hmeout ?(lJJ .4Y.)o time out '5.4 

✓ 2 OPIŁKA Judyta li 2 - r~·"' -c( CD -c( CD 

✓ 3 MYNAREK Magdalena 1-.J - - ~/. '18 T l W'fllik l T l wynik l 
✓ 4 DUBINIAK Aleksandra L1 Il 

N N N N -
,L_ 5 GABRYS Nina hl " 4 / D:Ą 5 3' ";/ llł :/I / 

✓ 7 SlYMANSKA Emilia k 3 . g5"., ~ / 0:2 ~ ?Jl, / l'lll ;J--
✓ 9 PURZYNSKA Hanna ~ b - ~, :z ~/ ,ł : ~ ·31, /O /H:/2 i/ 

,L_ 10 BALAZY Neksandra I I '1 ~.h 17 11.: 2 / Jl, / /1 • :/3 12,.;' 
L 

,L_ 11 HOMA Paulina Ą '12 ._ l~.lh - y I/ --:""_J '9 14!1 / J ; JII z.41 

,L 12 GOZDECKA Emilia 
, . - ' lJ / 2.:'1 ;z 13.S , .~ / ... 

,L_ 13 OSTENDA Oliwia I :/7; / , :4 -~ ~6 / 1/"1: /.S :,. 
~ - -

✓ 15 TOBOLEWSKA Jagoda t... j 1/Y IS r' J :.5 IO I.>·~ "/ I& Tt::. [2Ą 

✓ 17 MARCINEK Wiktoria ~ "' Iii IJ2~2. /C.. Il r_;: !'> / I'\. 2 ,~ 1,~ :Je=, / 

,L 18 SZARUGA Nicola ~ - '- S1 ,, r '!:, : ~ 1- 13 > ':J. 120:(b / 
,L 19 SIKORSKA Martyna IN - J:J. _', 1t ; t::. / ~ / ll.D:J~ '-[24 

,L 20 ROZMARYNOWSKA Maria ~, 2. /, ~ .'i S
.. ,. 

./ 13 ,y I::, '21 :I~ [/ :j~ 

1.KMIEćvb / 

~ ~ 
UJ 5 1 G: i;; / 1(0 Ił- 1.2.: /'l / 

TRENERB ~ 20 'J :~ : fr:, 1.........- ,, / 22. :r~' 12..;z. 
B 0628/202 I}' T.l -,.) : 6 / li~ / 1.Lt~ l.7i~ 

- -i,J- ~ powiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 22. 2 ' : f:. _/ l,2.. 15 tl.Jl} / 
V ' 'J:3- ,,, 4!J / 2~20 2IJ nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 22. / 

B (nazwa) MKS Start Michałkowice Kary Z!, 2L> Jo:::,. ./ 4't / 2~21 z; 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 'l 2' o Kd 24 9 ff: 7 / rz,t, I, 2.f:JJ V 

...L 1 CZAPLICKA Sandra ~ - - ~ / ff:~ l2~ 4S / Jl, :22. łł 

...L 4 GALKA Angelika !L. u:: 20 1ł.:' t'l / '18 / 21.,:2!, 9 
,L_ 5 KULIK Klaudia ~ I. - t!J.JI ~.i~ ZJ. y /! 7:J-> ./' 14q / 2li/.A :J. 
,L_ 7 DURLAK Weronika I... 6> - 12-ł 7 Il ,:9 q .:,1 i/ 74:?{ 24 
,L_ 9 ROEDER Magdalena I-. ~. ~13 9J ,e,.g / 52. ? ~:~ I/ 

✓ 10 JERC2YNSKA Sonia IJ .,1 12'ł / ,,. :Jo l-2.!, IS~ • I/ 2.~:)t= 2J, 
..L. 11 KURASZ Julia l\ ,j ,J9 ~ 115:,o / ~j I / ~ ,,., 
..L. 13 KORNACKA Nicja IJ.:J ., 21) / /5: /( 'i ("~ / ZS-2'1 i.z; 

14 SCHMIDT Maria .... - ~o {1 /6:I( /' l,h, Ił- 2a21 l./ 
,L 15 SZCZEPANIAK Natalia ,,._ r .,,,,, f&.Jł • Sb / ,c.,~ q 

""' 
,L 19 STOLARC2YK Julia L, r- \ I r /.. q 12f2.8 / 
,L_ 20 KURASZ Angelika LI - - ' I ~, / ~ ~q 

✓ 23 JERC2YNSKA Monika "I .3 . \ ) r9 q1 -~ / 

✓ 24 JANIK Daria • ~ \ :/ ~ (,.1 Il~ / .... . 
✓ HERRMANN Wiktoria ~ t, .._ l.'1.5lt H.~ lłt..Oj - ' 7 -

27 
,L_ 99 UWINSKA Natalia l,J - V: ł !:> 111 :O V -

1.BYKOWSKJ Janusz I ~ 
~ ~ ~ 

/\ / ~{-

TRENERA ' 
:, ł1 19 :/') / 

A 0173/2024 I ' / '{ 

O$oba oópooMedzialna za d~ - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I \ 2, 1/ 
nazwisko. inię, fuolrąa. nome< lceocji, podpis numer licencji numer licencji numer licen~ - I \ / 12:A 11'1 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte [X l#r.26,-.eK?P?i ~R IQ j 9 3:A I/ 
Liczba widzów: ,f li O Pojemność hali: 1000 :7ef?n~r, P /cS-~ 7 ., 

Rejestracja zawodów: takli> nie 
-. . 

Bu.o/ -.J"\ --.J' 
I 

'< 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: nie ~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI tak t' l //,. - - --·/ _ 

Opieka medyofna (pleczą)kaj ~ 

il ~ '1 ~w :;, o 
sędziag/Nfrty DYMITRUK Adrian miejscowość Tychy podpis I .,.j a/ n &!! 

sędziagłłmny KASZNIA Wojciech mlejSCOW06Ć Czechowice -Dziedzice ~ 
~--

~d 1 6,...,_ 

y Zweryfikowano dn.: 
w l~piś • :,~I . 
§ sekretarz M,ĄJKA Marek miejscowość Gliwice Wynik końcowy: do przerwy 
o 
;:::; 

ZUBEK Artur miejscowość Chonów podpis~~ Na korzyść: o m.czas 
W' 
en 

delegat ZPRP ---- miejscowość --·-·--···--·•• podpis ----------------
Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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