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z z Numer meczu: WIMIKgrA/17
'ﬁ ZPRP ‘Z\WAiEK PILKI RECZNE) PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA A i (]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KS Zawkrze Miawa . ';ILIGA [ I?OLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa Zespotu Szkét Radzanowo
3 |]jnuiea [ CWIERCFINAL [ 1| JUNIORZY M. Szkolna 16, 09-451 Radzanowo
m P = M
B Druzyna gosci: Z |L_J| PUCHAR POLSKI :_l_[ELIMINACJE XI MLODZICY ] ] /:)
ULKS Olimpia Radzanowo L BARAZE Dgx [ [Ow [ Jozec /l 6 437 5 40
lﬁl data 27.10.2024 godz. 13:45 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS Zawkrze Miawa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wls|ul| 2 2 2 D ki )] tpolowa 4g5]  npoowa [ 22P7
3| WYSZYNSKA Maja W time out time out b adad
5 | PLUCIENNIK Oliwia w u « o » &
6 | WROBLEWSKA Aleksandra wlh T | 2| wnk | 2] 7| 8| wnk | 2
v — ~N N N N
9 | KOLAKOWSKA Aleksandra i
10 | FERSZTEROWSKA Oliwia !A'/ 2 ,'L 46 A 0O~ :)A 40 6: Y|~
11| PIKUS Lena Wi/ D1 =14:4143 5 | =
12| SZPARA Izabela W gli&la 41— GA 16 & 11—
14 | KUCZALSKA Weronika W Gl=T12.2145 D% 4 : -
15 | CIESLINSKA Roksana WL S =17:%51457 196 0 D42 ~
16 | CHOJNACKA Joanna w!? g1 <1749 "] ~ U445
17 | JAKOBOWSKA Gabriela W= O <1275 45 157 wsu A4 —
18 | SIEMIANOWSKA Antonina w 3 g) /]6 Axl= =4 /(4:4} 'Z
A0 =126 U5 (D45 4 -
ACLAALG 6| - 56115 Uh:A) -
AL =14 L5 | D & Wy A)L
1017516 2~ [ 8= W -p
1.STANISZEWSK! Edward G =15 2 /055 WA=
¢ ARV AV e
062/MZ/17 6 — 5’ A/m /16 .
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : /
B (nazwa) ULKS Olimpia Radzanowo Kary : / ; /
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U Z 2 2 D Kd 4 / 4 /
4% | BANASIEWICZ Zuzanna w6 14 L
45 | GAWLINSKA Nikola w 'J) : ]
GOSN Zezans L 2
A,2.| KARULAK Klaudia w e U 2 d
A/ | KOWALSKA Maja w 19 i ./
% | LEWANDOWSKA Alicja W H— / /
MAJEWSKA Weronika w A F& /
'f | MAZURKIEWICZ Natalia w1 ~J /- i
MORAMASKA Wikioria 1 7\ : 7 N / . /
Ly | OSIECKA Michalina W/ / [ [S—
6 | SZCZUTOWSKA Maja w F I |
|4 | SZYMANSKA Ameiia w JIE /
URA Panfins / /
% | WASZELEWSKA dulia W | / /
27 [ WOZNIAK \Ank;emr\-\ W | ’ ‘ / )
1.KUSY Mariusz \ 2. ARONOWSKI Michal, i : /
TRENER C TRENER C 1/ :
0218MZ1T N wtmzr [P 7’\ / : /
Osobaodpb*.zéadz_iglﬁzzadruiyne- Nazwisko, imie - funkcja, ‘| Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / 2 /
nazwisko, imie, funkcia, numer licencji, podpis . numer licencji PE%ITE{{’CE{‘CD‘F-V & %ES. ﬁ(‘éﬂql / : /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ] verte [ . . o / : /
Liczba widzow:  Jy?)  Pojemnos¢ hali: 150 J /
Rejestracja zawodow: tak[] nie .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nieX A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) >ruw ru
sedzia glowny i M‘ Ol)vﬂel UJ/A migjscowosé Clﬂ/h(}/n '[ , podpisz { ;)/ ¢ SE: 4 4 S O O
sedzia giowny - migjscowost i podpis Zweryfikowano dn.:
UEJ ekret j* : iejscowosé y 4 odpis /M Wynik koricowy: : do przerwy
o s M.Canpliclj meseonest | (Gochamont [P ymkhofloowy: ¢
N N v B P e " =
gy m. czas mie/scowosé podpis y Na korzys¢:
delegat ZPRP | ———mrermemenee MigjSCOWOSE | ==mmmmmmmemmmee e POUPIS =--mrmmemmmrmnaneen )
Podpis:

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



