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' 4 Numer meczu: O/MIK/63
¢ ZPRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA |:| FINAL l_l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Handball 2019 o [L]j"uieA ] PoeFiNaL [ ]| Juniorzy Hala sportowa PSP 1
8 [/ nuea [T EWIERCFINAL || uNIORZY . Szkolna 1B, 47-110 Kolonowskie
B Druzyna gosci: % [ ]| PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE [x]| MeobzicY 2 ) , A 5/ ’E)
ASPR ZAWADZKIE [/ eARaZE XK [[Im | J|ozeci //]b ' Db y -
Dl data 20.02.2025 godz. 18:15 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS Handball 2019 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW|B|U 2 2 V4 D Kd / Ipolowa |4l / llpolowa |~
] 1| MORAWIEC Magdalena T tmeot ||| tmeot [~
w2 2| MUSZKIET Karolina « - < o
| 4[PACH Judyta WA Tl 2| wnk | 2 T 2| wk | Z
| 5| KNABEL Natalia W " " " "
] 6|MROZEK Miena A A= TOAT/A4]a8"] = U :A6[ 44
| 8| SZYMIK Julia NITA =TT N[ —=1U AF][>3
| 9| DUDAREWICZ Sonia W 06 | - A~ 10:3[35[28' - |4 :A¥|44
| 10| STRYCZEK Hanna A [——[10:15 Y- (04303548 —
] 11| ZIAJAEmilia WA g7 - 10:52FHM [ = 51544
+£| 13 | DUDAREWICZ Emilia A = 10:6 253/ = [5:20K A4
] 15| SWIERCZOK Lena N 5 |8 [A-G1—|%'|~[5 |4
] 16 | KRUK Natalia N 5 | - [A:F 334 = |54\ 4Y
-] 17| LEJA Paulina N 31 -1 ¥~ [5:D3]HK
159 JANIK Victoria W =14 9[33[»'|— [ 52433
+| | FILA Martyna W6 [—[a31 MW~ 1440144133 — 545133
£ 99| GOLEBICKA Patrycja ) A= 1A M40 — (5 :a6[3D
1.KUBIK Tomasz ; ) m_ii Llaml- 3746 6 S T
TRENER G M 5 = [k 33" — 6 23 3H
C 001200P2024 ) AR = [ Ay (33| — | €:23[3F
Osaba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /{'}:‘ — 41, Y AL q\')' - (:" 2(5 5}
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numet licencii numer licencji numer licencji DA’ AN )) A lM’ X/ kS A8 -
B (nazwa) ASPR ZAWADZKIE Kary ' 1% |4 |~ l{A’ ~ | 1% 44
Nr Nazwisko | imig zawodnika wilB|uU 2 2 2 D ki (s = | i :45’ il 015’ 3 ?ﬂ') -~
w132 | CZAPLA Roskana /1 ; — 319 :20] —
w1 q | DZIEMBALA Lena i : / Tis'] F1i0:%0] —
|’ | GURSKA Aleksandra W 1] w3 6 1130~
|18 | KOBELAK Klaudia I ; Uyl = [1HA B
g‘il;} MAJEWSKA Lena N Y i qg’ - /7/’))1 413
w112 [ MIKOLAJCZYK Katarzyna N[ A -] w33 AL —
137 POLOCZEK Anna Wl -] ' = [M:33] 32
] {1 | RICHTER Kinga W ] O F /335 —
| i44 | RYCHLIK Nadia N / ;
w132 | SOBCZAK Anna lad] D s & il
1 /| | SONSALA Alicja w B 7 o
£ %7 | STRANCICH Martyna W6 — -/
| 1O [ ZEMBIK Julia N A I /
: /
/ /:
/ f—
1.CZAJA Mat% = /
L o / /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, /
nazwisko, imig, furkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [] verte [] KP’P,']M /Ol / L0232 f p /
Liczba widzow: ©1 —  Pojemnos¢ hali: 160 ]ﬁf\i‘l/lﬁ& MOTHL / /.
Rejestracja zawodow: tak[ ] nielr] ATV C‘*ﬂ £ : / : '
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] ni ] A | uczea | BramKi | 8 | LCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) uw ru ¢ ¢
sedzia glowny BENDYCH Kacper miejscowos¢ | Opole podpis .;% {74% ﬁ ué O O @ E 9\/ :)\/
sedzia giowny KALUS Wojciech miejscowos¢ | Opole podpis /\7v/w { Zweryfikowano dn.:
%J sekretarz SZAMPERA Aurelia miejscowoé¢ | Kolonowskie podpis A g Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas ~— miejscowosé — podpis Na korzys¢:
@ delegat ZPRP | ~—rmemmmmememe MIEJSCOWOSE [ ~memmmmmrmmmmes - POAPIS ---rmsmemee: e
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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2z z Numer meczu: O/MIK/89
¢ zrrp: PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [_]| SUPERLIGA [ ] FINAL || seniorzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
ASPR ZAWADZKIE o |L][1uieA [_|| POLFINAL [ ]| Juniorzy Hala sportowa MOKSIR
§ % It LIGA CWIERCFINAL [l JUNIORZY M. Opolska 23, 47-120 Zawadzkie
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ||| ELIMINACJE [x]| MLobzICY e
LZS TOR Dobrzen Wielki 3 [ 1| BARAZE xlk_ {[Im [ Jjpzeci 26 2415 ‘45| A
| data 24.02.2025 godz. 18:45 wynik koncowy do przerwy na korzy$c
A (nazwa) ASPR ZAWADZKIE Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi B U i 2 l 2 2 D Kd 4928 I polowa - {((}C I polowa _—
m ‘ﬁ(. CZAPLA Roskana iJ A o —_ time out — | - time out -—
14 | DZIEMBALA Lena W4 —12265 < @ < @
1 5| GURSKA Aleksandra X T | 2| wnk | 2| T | 2| wak | 2
17| ¥ KOBELAK Klaudia X h h ™ "
o= MAJEWSKA Lena Al {401~ a6~ 145:46 |2
L7 | MIKOLAJGZYK Katarzyna A 1120 ol~ |A6 AL |46 A6) —
| —| POLOCZEK Anna Y Au (3 :0l- 122~ 464312
«&1/]/]| RICHTER Kinga [N 1~ 12:A12 12813242 42] ~
sy /| Lf| RYCHLIK Nadia L AR 6 lidylq 41 - 1291~ [e:4g]45
w4 _% SOBCZAK Anna WG D245 6 1~ 14215 129|— (4%48] 5
i /| | SONSALA Alicja Ll b 44|52 = 150152149 48] —
14| 2 %| STRANCICH Martyna L Ho+—145.30 |- 15:3]2 [32]52[18: 48] -
/()] ZEMBIK Julia 1= 159419 |aujd4|20:44]—
31-15:5{45 136 |- | 20li
313216 5]~ 1483 |44 420
40— |6 615 |32 |5+ 2201~
1.SMYK Lukasz A013A 126 1~ GO~ l22:041 0
TRENER C QY”, 401~ 12:215 |44t~ 2:22124
c oozstPlzozk__,)éL—f 037218 3] - Luql= laz 2312
Osoba odpowiedﬁﬁazav(mzyng- Nazwisko, imie - funkeja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko,imie-funkca, | 42|~ | ¢: 2815 |05 |qulas 5]~
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licencji 412132 & :q |~ G¢ 4(1 e x?) -~
B (nazwa) LZS TOR Dobrzer Wielki Kary A%~ [8:8 7 | gzlidilis zs |~
Nr Nazwiska i imi¢ zawodnika Wi B u 2 2 2 D Kd "M 3; ,{@ Y QE - ‘2‘5 : ; 5
+£|<JZ| DZIADEK Gabriela Ax] D 48 ]~ | 4504426 qu|—
W] 2| PASALSKA Katarzyna 1R A~ 44:40] 2 : —f
| 3| RESSEL Emilia L) 14 — | 4¢ [4u 42 :40] = : /
| 4| GAJOWCZYK Hanna V! 3~ W M5 i 17
5| FUNK Judyta W R} 20— a2 lan =
w.l  7|RADOSZEWSKA Natalia i A i an QA4 ~ 42 431 & .
w8 |KUPIEC Emilia W 14 22033 |45 43 ]~ - /
| 11| KUPIEC Michalina £ Js 23 AU fa i an ] = i
.| 12| DALINKIEWICZ Karina 1ul32 M5 3]~ :/
| 13| SZCZYGIEL Julia WY [—aa ol 15| — |45 44f4> /
.| 15| WODARZ Zofia - 25| ~ 145:45] 8 e
.| 16 | DLUGOSZ-SITARZ Maja i : v, Lie
.| 21 BARAN Joanna 14 L1777 - )
) i [ 1"
; ViE
7 i
MOTYKA Az ] i /
TRENER B {,_7/ LA o VK /
B 030412024 4 1 ~—_1
Osoba odpowiedzialna za drizyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegéfowg uwagi sedziow: . _ brak [(] verte [ ] - Buchwald_ /| /
Liczba widzow: .- 4~  Pojemnos¢ hali: 750 patry { narka ), # /
Rejestracja zawodow: tek[_] nie% 3:823%4355P f;)’\)j ¥4 /
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak| | nie 1 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru { ru i
sedziaglowny | BENDYCH Kacper migjscowost | Opole podpis I ¢md— | 3% 1 L{ RS O U
sedzia glowny KALUS Wojciech migjscowo$¢ | Opole podpis “74“1,,:\ Zweryfikowano dn.:
%‘ sekretarz @ . /‘\4:0.:4&(: migjscowos | 3. n ol s [im podpis ﬁg&_\{’ Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas Qc.\ws( AN migjscowosé 2 omadine podpis (\"L o Na korzys¢:
@ delegat ZPRP e ) MIGJSCOWOSE | ~mmmrmmmmmmmmeeeem POAPIS =-r-mvremrmemranmeas
Podpis:

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




