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A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA O FINAL O SENIORZY 
MKS Victoria Świebodzice □ I LIGA □ PÓI.FINAL □ JUNIORZY 
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SMS Zagłębia Lubin O BARA2E [!] K I [ M O DZIECI 

A (nazwa) MKS Victoria $wiebodzice 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika 

✓., ;z_ BARANOWSKA Zuzanna 
-L, 1 ''- FURTYK Patrycja 

✓., ' I GĄSIOREK Maja 

-L, o HOLOWATA Laura 
.✓., I~ IDCZAK Eliza 

,L, lf JEŻEWSKA Dominika 
ll. D KOWALC2YK Zuzanna 
.✓., ' LIMAN Nel 

.,/. MANIA Martyna 

..t. c MARTYNOW Wiktoria 

..,(, ROLLA Kinga 

-,{ 
1 SADOWSKA - CHARYK Julia 

-,111 SOLODUCHA Natalia 
, , TOBIASZ Wiktoria 

..,(, ZABOROWSKA Maja 
,t.'.i 1 ZALAS Maja 

1,DASZKIE~ -KWADRANS~ ominlka 
TRENERA , \ \\ t'-_ 
A 0644/202 / ~ ~ \ 

Osoba odpowiedzia~a za dNtynę -
nazwisko, im ię , funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) SMS Zagłębie Lubin 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

-.,{. 7 DULEWICZ Natalia 

·✓.. C: EKWUEME Precious Amarachi 
,i. t GORNY Maja 

.✓._ 2c JANKOWY Julia 

.✓., ./ff., KOSIEDOWSKA Oliwia 

..,{. {I, KOZAK Maya 

,I. I • KRAKOWSKA Aleksandra 
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Miejsce rozgrywania za 
Hala Widowiskowo-Sportawa 
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J : / ,I,, 1 KRU SZCZAK Laura 

.✓., ,, MIKOS Nadia I) .__ LB , LJr 1--- 1--------1--------1----- : / I ~ I, ~ SYPEN Alicja 
,{ 10 SZPICH Lena 

li '1, TADLA Klementyna 
,t. l;-'t TYCZYNSKA Olimpia 

1 . SKUPIEŃ Katarzyna 

TRENERC / ~ A, --i't,/ 
C 0064/0S/2024 -YA. i . 

2.JAIIUBOWSKA Renata 

TRENER B 
B 0022/2024 

Osoba odpowiedrla~• za drutynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię -funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 
nazwisko, Imię , funktja, numer ticencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

Szczegółowe uwagLsędziów : brak uli verte O JiJJ)lfU' t<'' · " -~ O 
Liczba widzów: $ O Pojemnośc hali: 1166 1'1 '6<,~\ I\~ 2 4? 
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Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

sędzia glówny VII/) dtt.4- //;?[A fi;/)icowość ~ 1/"!JfJ~lar- podpis f/.-tJ., vt 1(._ 
sędzia glówny ZIABLICKI Tomasz miejscowość Wrocław podpis .... ł /e,,~, j 

w KALAFUT Agata miejscowość $wiebodzice podpi\\ .N 1//J(/i ~ sekretarz 
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miejscowość Świebodzice podpis j ;=~ I .. -N WOLOCH Martyna 'A o m. czas 
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Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy: do przerwy 

Na korzyść: 

Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 71 O ; sms: 604 583 150 
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