
PROTOKĆŁ ZAWODĆW 
Numer meczu: S/JmK/8 

A Drużyna gospoda-zy: SUPERLIGA □ FINAŁ SENIORZY Mejsce rrmrftialia uw:J/1# (aa-es): 
SPR Pogoń 111945 Zabrze 

B Drużyna gości: 

SPR Sołnlca Gliwice 

>- ILIGA PÓi.FiNAŁ JUNIORZY 
8 - ULIGA ĆWIERĆFINAŁ X JUNIORZY Ml. 
:i: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MI.OOZICY r'.S 

BARAżE Lx] K I [ JM DZIECI 
data 18.10.2024 godz. 15:00 

Hala sportowa POGOŃ 
Wanołd 406, 41-800 Z-U I I -

wynik~ do rnMWY nakorzyść 
A (nazwa) SPR Pogoń 111945 Zabl'ze Kary Przebieg l1Moóf1łl 

w B u 'l 'l 'l o Kd 
Nr Nazwisko i Imię zawodnika 

,L 3 OBUKHOVA Anastazja 
/ lpoo.r,a / / Upoowa 

,L 9 WAWR]:(CZEK Agata iJ JJ 
/ 1me OtA 70.S: • !Yt :! 1ime out 

,L 10 IGNATOVA Maria 
,L 12 WR]:(CIEL Antonina 
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,L 13 PAWELEC Natalia 
..,L,. 25 GWOZDZ Marzena 
..,L,. 27 KOWALGZYK Karolina ł.J /..1 
,L 28 GRZEGORC2YK Vanessa 
,L 30 GAMON Zuzanna 
,L 31 MOSOR Marta 

33 ROZMARYNOWSKA Maria 

TRENERB /'. / A ... ~ 
1.KMIEć~ Iii 
B 0628/2024 / I 'J,!1,,l,&V" 

0sov&r;..dzia1na za drużynę • 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię-fookcja, Nazwisko, imię-fookcja, Nazwisko, mę -fum:ja, Ą•-, l. 1- cl{ : , ~ - 4~ J ·~1, 21, :2& -
numer licencji numer licencji mmerlicencji ĄJ:~ ;1 IJIJ: ~.. - 14 ?, )~ ?K-.?.lJ -B (nazwa) SPR Sośnica Gliwice Kary 

Nr Nazwisko i mię zawodnika W B U 2' 'l 'l D Kd 
1
.t> 0 - ,{ 4 : 'f; + '11' 3; pl}~ -lL 2 KONDERAKZofia N ---t-t---+---+---+---+--- ,ł~// ,_ 'li/:~~ IA:, 4 ~ l1- l '31: 2C -.,L,. 6 CICHY Zuzanna .J -.(, h - ~ ',f Ą() ł, "4( - ~ '1:, 'IL 7 CZEMPIELKinga U 4' .), 3-; lt? :4L.I - SO - g,,f M ,1() • ..,L.,. 9 MUCKANatalia 1.J /( () , - '' ~• '1,f 151 'ł,;, ( ~ -

11 V 10 PIETRZIK Maja ~l ~ ''-t 24 ~ 'jt 41 - 5)1 - - ~ h ..,L,. 11 JAAlJ,/3 Weronika J .3,. ◄ ~5' ~ 'I./ :A~ - :;:;, ij' -~ -..21 -..,L,. 15 KYCIAAgnieszka iJ 6 ~'~ 3.3 'rf5 Ą1 - ~4 ~. 1•>3:2/. --ł_ 18 GLIWINSKA Zuzanna J l~ q rt6 4/1 - 55 - ;~ :2,;, + 
l/ 21 ROJ Marta 'J tł ( - ~ ~ 1' t15 5 ~, J X 'j4 :TJ --1--------------+--+----1--+---+---+---+----+-- ~~K ~.~ ~:,, :.f~ - .~~ - ~ ~-11 

1.ŁĄCZ Iwona 

TRENERB 
B 03<&'2024 

Osoba odpowiedzialna za dnlt)'lę - Nazwisko, imię -fookcja, Nazwisko, imię· funkcja, 
~. inię, blkcja. IUIIII' lcetą, podpis numer licenqi / numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte~ 

Nazwisko, imię • funkcja, 

wner licenqi 

-
Liczba WtdzfM: ltV Pojemność hali: 1000 
Rejestracja zawodów: takO n~IC 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~ 
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0218RKPP12023 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 
sędzia gtNK!y Bł OCH Wojciel;łl miejscowość Nakło Sląskle podpis ~z__., 
sędzia ljbNny PAZUR Mirosław miejscowość Ruda Sląska 

w 
sekretarz PAZUR Leszek miejscowość Ruda Sląska 
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A LICZBA BRAAl<I B LICZBA BRAMKI 

5 uJ ~! 4' ~ ~ uJ 

~! ł .s 
ZWeryfikowano dn.: 

Wyruk końcowy: ~ 
N m.czas ·- miejscowość o 
LU' - podpfs ~ 

podpis f ..,,► ----,r-:---:--:---------=------J 
do pnerwy 

Na korzyść: 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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