N,

ldZawody: 178353 | 01.12.2024 12.08:49

. : Numer meczu: 11K4/33
'7 ZPRP l%“é{i'é gu.mneczuu PROTOKOL ZAWODOW l
A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA ] Finac [x]| sEnlORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
LKS Orze Lekawica 5 []1Liea ] POLFINAL ] JuniorzY Hala Sporlowa Szkoly Podstawowej nr 2
S [x)nucacruPA4 || CWERCFINAL || JUNIORZY ML. Stryszawa 2788, 34-205 Stryszawa
B Druzyna goaci: 2 [O|pucHarPoLsk || ELIMINACIE ] meopzicy ' .
MKS Start Michatkowice A [ ]| BARAZE Dk [[Ow [ ozec 2235 | 11 17 B
data 01.12.2024 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) LKS Orzel Lekawica Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko | imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd | 64| Ipotowa - | - 1l polowa ~
V| 4|KAROLCZYK Patrycja W = time out - | = time out ~
/| 5| PEZDEK Dominika Wl 4| -13%:132 < - & -
| T /|BIALECKA Monika Wl|9 T E wynik E T E wynik E
V| 9| GIBAS Aleksandra W |
v/| 10| RODAK Maja W/ 4 A= 10:4127132] -4t 4] 3
/| 11|BIEGUN Anna w410 Ll = | 0:2(49]32[44]| 42 18] —
/| 13| SLOWIAK Dominika W | A= [9:06]40:44 Sl IK— 1| -[3]| - [ 49 5
| 23| MROWIEC Anna W Sl -10:%|43[25| ~ |42: 20 419
| 96 | MATLAK Martyna Wi 7 -10:4[49[3F] -~ [42:24] 27
/] 99| GIBAS Martyna W 91 3|1 44| =38 | - |12:22] 48
A0 = | 4: 5] F[38| - [123] 49
Al - | 46| 40| 39| ~ |[42:24| 40
AN = | A F[ 41082 - 4215 S
A4 A K2 |~ [ 42| 4143 28] —
A2) - | 2: 8] 74| F N2 -
430 40| %: 8| = |46| = | 14 2] 10
1. WISNIEWSKI Andrzej f 461 -] -9 27| 8 A5 2¢ ] -
TRENER A /ZM 46| 4] 49~ [ 49 - [ 45278 9
A 0957/2024 ¢ ; . A6 = | 440 F| 49| 4| 44 27| -
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | 47 | — (l 4| S| so| F |43 23 -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 14 L,: 20 7 4| - |47 28| 20
B (nazwa) MKS Start Michalkowice Kary 20| - | Y:4%| 44| 54| 44 |44: 28| -
Nr Nazwisko | imig zawodnika wW( B |[U 2 2 2 D Kd M| 7 5-, 1% - | 62| ~ |48: 29| ¢
+Z 1] CZAPLICKA Sandra i/ 221 - 15449 [s2] - [1¢:30] 9
| 4| GALKA Angelika Wl 2 vk e e - [ 54 - [48: 3] ¢
| 5[ KULIK Kiaudia Wl2 26| F| F44 - |65 - 14832] 4
.| 7| DURLAK Weronika W/l e |— a0 26| 44| & 44| - | §S| 44| 49: 32| —
¥'| 8|NOWAK Natalia 261 -1 & 45| 7|sg 20:32| -
+.| 9|ROEDER Magdalena Wl 3 |[—122:30] 21:28] 58:55| ————|27 | 44| 9: 45| - | 58| - | 20:33] 23
| 10| JERCZYNSKA Sonia W/ |44 28| -~ 9:46|20] 58] 41| M % -
| 11| KURASZ Julia W 18| sk— | -]59] - | 24 34 20
| 12| OCHONSKA Izabela W 29| - [Q:47[ 44| 58] 7| 2 34 -
| 13 | KORNACKA Alicja W 29| Fl40: 4% <~ | 60| — [22:35] 20
| 14| SCHMIDT Maria wl2[-129:51 9] S| m 41 - —
.| 19| STOLARCZYK Julia W|¢ r L :
’| 20| KURASZ Angelika W4 T :
23 | JERCZYNSKA Monika W] 4 : §f
| 27[HERRMANN Wiktoria W2 =3 Vi /
| 99| LIWINSKA Natalia , W 7/ /:
1.BYKOWSKI Janusz v | b | N [2caputamonia v £ 7%
TRENER A / U U\ TRENER C K [
A 017312024 C 0025/0P/2024 : 74
Osoba odpowiedzialna za druzy1 f Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 7 7’ i /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji-podpis numer licencji numer licencji numer licencji / :
Szczegblowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ]L?P E / A 1024(4H 2 : /
Liczbawidzow: 4S5  Pojemnosé hali: 228 ; /
Rejestracja zawodow: tak% nie[ ] /’d“td : -
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie e} A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
4 Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w W
sedzia gléwny KROCHMAL Adam migjscowos¢ | Ruda Slaska podpis_ < E § 5 3 % ‘5 © ¢
. sedzlagléwny | ZUBEK Artur miejscowosé | Bytom podpis % Zweryfikowano dn.:
9;2 sekretarz ZUBEK Marcin miejscowodt | Bytom podpis V) M Wynik koricowy: / do przerwy
é m. czas PAZUR Leszek migjscowod¢ | Ruda Slaska podpis LR Na korzys¢:
(7]
delegal ZPRP [ reene MIEJSCOWOSE | =omememememmemememv podpis e
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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