
ldzawod   .1810501 W   dr   ko ano'  12  11  2024 00.33.35

#iJ[

## #PRP |€.}`';8Z5gg3tŁR!RĘ€rN"                                      PROTOKÓŁ ZAWODÓW                                      |   Numermeczu    |       O/DZK1"/i2
A Drużyna gospodarzy: E  SUPERLIGA                  E   FINAL                             E  SENloRZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres}:

UKS Handball 2019 Kolonowskie                           > H  I LIGA                            E  PÓLFINAŁ                     H  JUNioRzy Hala sporiowa PSP  1

Ć)0
E   ll LIGA                               E   ĆWIERĆFINAŁ               E   JUNIORZV ML. Szkolna   18, 47-110  Kolonowskje

B Drużyna gości:                                                                SKSPSSP50tmętKrapkowice E   PUCHARPOLSKI          E   ELIMINACJE                   H   MLODZICV /H    iA    ł     ^Łl    ®EBARAŻE                        EK         |EM          EDZIEcl
E                                                    data  l2.11.2024                         godz.17:45 wynikkońcowy          |              doprzerwy              |           nakorzyść

A (nazwa)  UKS  Handball 2019  Kolonowskie Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i  imię zawodnika W 8 U 2' 2' 2' D Kd ./' ' połowa / *; '1  połowa .
hT BONK  Karolina

'hl
A J,, time  Out time  out

T3 BROM Amelia W
T

<Ę
wynik

d)fi
T

<Ę
wynik

COĘ

JARZOMBEK Alina

hg KIMAK  Hanna hJ ^
9, MACIEJAK  Lena ó'-

- 0:.4 M, M' &0 8:^1 -
#mu#to.I#m"ffii#_.L##mlm--#m.•#_.m*#L# Slfl MISZ  Mana

'h) / ęl' 20 ^:^ - 1,' 45 9:Al -
6 PALLEK Wktoria 5' - ^:Ł ^€ AŁl' „ '0 :.'L -
1 MORAWIEC Magdalena W 6! - .^:J 6, &.5' G M,/l -
5 KNABEL  Natalia « / ł' - A:4 A6 %: - -X +
6 MROZEK  Milena W 4 6t-Łu `' - A:5 /ł - /^  :Ab rl

16 KRUK Natalia W 9' - A:C A8 &1' - M :/4 ł
20 CZU PAŁA Julianna `v\l

G 9` - ^:ą A6 3^'` 6 41 : „4 -
23 ZIAJA Magdalena ^^1 G 1:1 - 35' - flL:'F Ą€
33 FILA Martyna W /A' - Ł,8 r+ b€: - ^1    :AC, Ał
55 WYDRA Maja AŁl1 - Ł:9 + bG_

- Al  :dl A8
99 GOŁĘBICKA Patrycja W AŁll •,_' 5,ę) - •ł.1'` - ^u:'8 /+

1.KUBIK Tomasz                                         \TRENERCC0012/OP/2024 45` '?' 4:q - Łl' - Ą\, ,A_9 P
.Ą6' - Łł   :^0 ł 18' 5A .Ab  : A a d-
«' h} '.5   '.Nf) - 38' - '_b : m lA

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko,  imię -funkcja, Nazwisko,  imię -funkcja. Nazwisko,  imię -funkcja, A1'
- S-:M „, 4n' - ^,:M q

nazwisko,  imię, funkcja,  numer licencji,  podpis numer licencji numer licencji numer licencjl 41' b- C`  :.M - 4\,' Łl8 J(q  :M -
8 (nazwa)  KS PSSP 5 0tmęl Krapkowice Kary 48' m 'ł:M -
Nr Nazwisko i  jmię zawodnika W 8 U 2' 2' 2` D Kd ®\ - 1:4L tc /

ĄT CHAŁUPA Julia W /
„ FERENC  lga W /
m GOŁĄBEK Maja 1^1 •/_1

JAROSZ Oliwia Ll •/

M KARWAT Nadia h) •/ •/

JP KIERCZAK  Hanna W + /
.jz KRASA Zuzanna u •/ /

LAKOTA Malwina N A / /:

^C, MACHURA Lena hl 9 / /:

L, MINIEWSKA Natalia W /: /:

`. MORKA Julia hl ^ ^9..56 /:
[

.

1 NYKIEL Sara \\) /:- SZAFARCZYK Julia /
ńc: TOMALA Emilia W / /
E'= WRONKA Kaja W 1 / /
Al ZAGÓRSKA Mna W _* / /
1.ćRZEJSZCZAK violeftaTRENERA80657/2024 / /

/ /

Osoba odpowiedzjalna za drbnę - Nazwisko,  imię . funkcja, Nazwsko, imię -funkcja, Nazwisko,  imię -funkcja, / /
nazwisko,  imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencjj numer licencji / /

Szczegółowe uwagi sędziów:                              brak E| verte  E tp_-_-:'.-_;::;`i+i.i;:5ż:ś"i\,4ti / /
Liczb awidzów:   !F             Pojemność hali:   160 / /
Rejestracja zawod6w:                                            takE       nieE /

Dodatkowy raport sędziów lub delegata:               takE        nie A LICZBA             BRAMKl 8 LI CZBA             BRAMKl

Opieka medyczna (pieczątka i \odpit) lL'ii 00 Ei
•!,.     C

LLJ==LLJJCO

sędzia główny              KALUS wojciech miejscowość           Opole podpis "Ś
sędzja główny               MUSIAL Krzysztof miejscowość           Ozimek podpis        h\\\uAxr Zweryfikowano dn.:

sekreta rz                         SZAM P E RA Aurel ia miejscowość           Kolonowskie podpis  fŁh% Wynik końcowy:                                 do przerwy

m.  Czas miejscowość
_\,_podpis

Na  korzyść,

delegat ZPRP miejscowość podpis
Podpis:

DZIAŁ ORGANIZACJI  ROZGRYWEK ZPRP e-mail:  rozgrywki@zprp.org.pl  ; tel:  505 926 710  ; sms: 604 583150


