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Numer meczu: W/DzKU13B/12 i

ﬁ ZPRP [erzer e PROTOKOL ZAWODOW

e
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Enea Orleta Zwolef o |L|'UGA POLFINAL JUNIORZY Hala Zespotu Szkt Rolniczo-Technicznych
S Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Sienkiewicza 17, 26-700 Zwolef e
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY Q. g , M} I\O : "‘L\ F\\
UKS Wilanowia BARAZE | Lx]K M__ ] D2y — S T
data 09.01.2025 godz. 1600 _ | wynik koficowy do przerwy i
A (nazwa) Enea Orleta Zwolen Przebieg Zzawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika w s | 2 mi U sl i ry PPt
V| 5| AMANOWICZ Aleksandra imeout | 5] B e O
v [ 8| GORZKIEWICZ Dari <|Fh ) e o4 ] L
/|10 | LUDWICZAK Karolina L Bl B A L B T e B
v [ 11| GOLDA Zofia N
V| 12| KOTALSKA Kaja AQ ™
v [ 13| LUDWICZAK Miena W .
| 14| OLEKSIK Antonina N =
V] 16| KONEWKA Kamila == 3
v | 19| ROGALA Michalina “_ =
v 24 | MOLENDOWSKA Nikola ‘%
o | 31| BARTOSZEK Agata J | =il
v | 61| DYNAREK Natalia —
v 99{ FIGURSKA Hanna | N
1. TUSZYNSKI Ka 2 KONEWKA Sebastian ; =
TRENER C 0SOBA TOWARZYSZACA
C 0097/M2/2024 l(/ b? /OL\' 0044/MZ/24
Osoba odpowiedzialna za dru Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja ;,\é\ —
nazwisko, imig, funkcja, numer liceRtji, pOdeS numer licenc numer licencji numer licencji \ e
B (nazwa) UKS Wilanowia Kary s : j_-
Nr Nazwisko i imie zawodnika wi|B|U 5 < 2' D Kd
2 | MACIOS Joanna : [ T
3| GLUCHOWSKA Pola WIST AUy :
5| PALCZEWSKA Paulina N \ =
6 | SAAD Sara 4 [ \ ‘
7 | Czwarno Patrycja LAY 7%\ | A5 :
e == =
E— t Y 3|
AS | 42| SZELAG Zuzanna [ W
15 | TELEZYNSKA Antonina [ \ 3 \:
16 | HENDEL Hanna | NG / X
19 [ UMINSKA Alicja b = T f \ /
22 | LYSENKO Karyna é [ /| -\ [#]
23 [ SZYNKOWSKA Iga o X\
26 | PANASIUK Amelia W | 3 :
-SBTHUBOWIECKA Marcetnz S I . — \ o Y
r ‘ : \
1.LOPAT Andrze)
TRENER C
C 0031/MZ/2024
Osoba odpowiedzialna za d Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licenc)¥ podpis numer licencji numer licencji numer licenc|i
LSzczegéfowe uwagi sedziow: brak /] verte |
Liczba wnflzéw 1 Q Pojemno$¢ hali: 280 . mgr Af\kta Piorun
Rejestracja zawodow: tak n!e[gu PIEL NG NIARKA . ,
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie 2N | 79D A_| LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI 5l
* - Opieka medyczna (pieczatka > /) \ > w l
i L T N (EN [ | 58l £ | O |58 /
sedzia glowny miejscowost i Zweryfikowano dn.: i)
= | selcetarz YQ\)\S\\ \‘\m )} miejscowos¢ (.\« J ) Lt \\, Wynik koficowy: : do przerwy : *H
O 5
E’ m czas ,D“N]Im 0 \(JOQ, miejscowost Z\\)D \E}& Na korzys¢
delegat ZPRP miejscowose Podpis:
: : -l
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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