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¢, fﬁ 7PRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL [ 1| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow {adres):
MKS Start Michalkowice - ’j ILIGA POLFINAL @ JUNICRZY Hala Kompleksu Sportowego "MICHAL"
§ I LIGA CWIERCFINAL @ JUNIORZY Mt. Orzeszkowej 1, 41-103 Siemianowice Slaskie
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY ¢ Tan .} 7
Akademia Handballu Ruch Chorzéw! ; 'D‘ s Dde  [[Im [ Jozec 26: X /ul ' M'{ g’/@
l:] data 09.12.2024 godz. 17:45 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS Start Michalkowice Kary Przebieg zawoddw
N Nazwisko  imie zawodrika wisul| 2 2 7 D k|3 eowa | ] T e |7
sl 1| DUCHNIK Maja [ I3 time ot AN time out
#|_2| FORNALCZYK Daria U ——1 < - e p =
ol 3| JARCZYK Paulina ] - — Tl g wmic | 2| T | E| wnik | 2
¢/ 5| GUZY Emila VU X N B "
« 6| ZYREK Patrycja W/
1 7| LASKOWSKA Paulina \J
/|8 PYKA Natalia A /
« ] 9| PIETRUSZEWSKA Zofia 1A I
] 10| DUCHNIDWSKA Oliwia i~ T i
/| 12| MUSIALSKA Alicja LJ )
«£| 15| KUJAWA Magdalena L0 N
w] 16| KURDA Sara \J :
JI 17| MUSIALSKA Natalia Lr /
18 | RYCOWSKA Nikola Wi+ ol Y
19 | PALEGA Zuzanna (WA /
| 20 KANIA Maja i J . /:
1.FOLTA Aleksander / 2JARGEYK Adam 3 KUJAWA Tomasz : /
TRENER B g OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA H= f :
B 0391/2024 L 0011/5L724 0043/5L24 ) . \
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, | _\ f
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ /
B (nazwa) Akademia Handballu Ruch Chorzowd ) Kary \
N Nazwisko i imie zawodnika wlslul| 2 x 2 D Kd ' A
/)| BORYCZKA Nadia N /
v [ | JANICKA Zuzanna J Y
J|55_| JOCHYMSKA Amelia U /
VIO KARCZ Maja NI
v/ |1 KUBICA Nikola HIEE ] N
¥ |[AS] KUBICKA Marta WK Vi §
of 54 | KULPANEK Natalia Ul4 /
y[2% | MAGDZIAREK Miena |/
J {24 | NIEMIEC Natalia Q :
yH{)[RZYCHON Olivia - . -
J1A [ROZYCKA Hanna L] - . -/
J |+ | SOSINSKA-POLOCZEK Magda () -/
¢~ SOWA Maja 7
V& | WIECZOREK Julia @ /
v D5 | WEGLINSKA Kinga | /o
v [3\ | ZORYCHTA Nadia W -+ ]
1.WASIUK Krystyna — :
TRENER A {/ i /
A 007512024 -~ , ),
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeia, ,.[
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licenci 4
Szczegblowe uwagi sedziow: brakD verte [ ] MARZENA /f) AWLIK /
Liczba widzow: 2 Y Pojemnos¢ hali 562 Pi g {
‘ ‘ — - ielegniarka
Rejestracja zawodow: tak[] i N :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie 1 ,3%%/7 26P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI |
Dpiekﬁ med¥zna (pieczatka i podpis) zu zu / /
sedziaglowmy | DERA Oliwia micjscowosé | Ruda Slaska / I | podpis Bin, 83 / / 83 .
sedzia glowny PYTLIK Aleksandra migjscowosé | Siemianowice Slaskie podpis £ Z L Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowost ———— | podpls 7 : Wynik kencowy: do przerwy
& [m czas o | miescowosé podpis Na korzy$é:
“ delegat ZPRP iiejscowose podpis
Podpis:

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