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Numer meczu:
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Nr Nazwisko i imie zawodnika wl
é%LWlECKOWSKA Matyida T
2 | NIEDZIELA-JAWORSKA Karina ]
¥ _3[KOMARZYNIEC Laura A)
] 5[ JANKOWSKA Tola -
\/_9|ZARENBA Anastasija 1 TE
6 | JANKOWSKA Nina [
7| JANICKA Michalina T, i
__F|KUBERACKA Malwina /] & W
14 | GORSKA Natalia T
16 | BOLIBRZUCH Kaja g
\/QQ BRYLA Lena T*L J1
\/| W | OLSZEWSKA Magdalena A N
21| WEGRZYN Amelia B
23 [ FUCHS Julia N}
@ | LIPIEC Hanna 99 Uﬁ
33 | UBA Julia B IX
1.KUBERACKI Lukasz . |2LYSZCZYNSKI Mariusz
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D 0077/DS/2024 //ﬁ/ 4’/ B 0998/2024 : :
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11| LIS Zofia s T & j[
12| TROCHIMCZUK Wiktoria W
14| STAWSKA Lena M ]
— - = ‘L
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TRENER C »% L el s
C 0048/DS/2024 1 . | el ik
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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

D/DzK1312B/50
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APR Swidnica
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=1

T— - .
Misjsce rozgrywania zawodow (adres).
Hala Sportowa przy SP 4
Paderawskiaqgo 2, 56-400 Olesnica
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—
#CW!ERCFINN. _t: JUNIORZY ML.
ELIMINACJE L

MLODZICY

BARAZE

—=
JIBE

e 23 |1M A

7l D

SPR Victoria Oborniki Slaskie |

T

ata 10.05.2025

doprzerwy | na korzysc

A (nazwa) APR Swidnica

| c—————

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

~—1 I polowa g

/1Y | UZAR Adnanna

time out

&1 5| MILKOWSKA Maria

vA| 5 [TARADAJ Oliwia

| 8| TUZINGKA Michalina
.| 9| CHABER Zofia

11 | MILEWSKA Kalina

13 | ZAJAC Apolonia

15 | PAWLAK Michalina
16 | SZCZERSKA Iga

\J 18 | AMROZY Natalia

| 20| BODNAR Barbara

\/J| 22 | ROSA Hannah

7 25jsz<:ZYG|EL Antonina

26 | MARSZALEK Zuzanna

o« | 31| PAWLAK Zuzanna

VIACF GEOWA - Zuaanti

1.FORNAL lwona 2 CHABER Piotr

TRENER C /Jé) &L OSORA TOWARZYSZACA
C 0082/DS/2024 AN\" 0030DS/24
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B (nazwa) SPR Victoria Oborniki Slaskie | | Kary
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4 | KRZYSZTON Klara W | ——+
5 [ SAMOL Emilia N |5 1
7 | MIKUS Weronika W [/
‘r 8 | KALISZ Wiktona L\,m - ({82 I
9 | KAPA Martyna Wilh | —+
0| NASIBOVA Sofiz R Tl
11 [ LIS Zofia N 1 f 6 R £
v 12 | TROCHIMCZUK Wikioria NﬁL I 1
| 14| STAWSKA Lena t} /] i iE 1k
£ 16| GOLENIOWSKA Anita i ) (R 1
| 17| GACAL Antonina N |9 |- 1 t d %
18 | STASIAK Jagoda NIEAE e 58
;B T AR 1
1. GLOSNIAK Karol 2L |
TRENER C %Y\I /) T
C 0048/DS/2024
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L
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Numer meczu: D/DzK1312B/51
? ZPRP |z scave PROTOKOL ZAWODOW
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SPR GOKiS Katy Wroclawski > I BARAZE X] K M JX DZIEC] 6 LD ' UL D |
[[ data 10.05.2025 godz. 14.00 wynik korcowy do przerwy 1 na korzy$é :
A (nazwa) APR Swidnica Kary Przebieg zawodow |
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B|U 2’ 2 2 D Kd | pofowa \\ ¥ ponows \ |
gf;_.ﬂ UZAR Adnanna N i i Jf -+ 5‘5 ime out ﬁ'o‘j W ime out t
W] 5| MILKOWSKA Maria N[0 | —F | = 4 > w |
. 6| TARADAJ Oliwia N Z\J T g | wmk [ 2] T [ 3] wok | 3
ﬁ_sjuzwsm Michalina 1 ] N .
9 | CHABER Zofia 1 ] 1 A 4 O — M “j—[{ 4N D |
+Z| 10| GLOWA Zuzanna ARES I I 415 12 ol= 2] =14 44] D
] 11| MILEWSKA Kalina ) 1 5 = |2 A3 ko= & A51H
\} 13 | ZAJAC Apolonia " BB L 5" e ) f LM [AO %5’:15' —_—
15 | PAWLAK Michalina AT P =" ol =[7:% 5@ ~ |G a6l d
\/|_16 | SZCZERSKA Iga A 4 | = [2: 0[S [20| 6 |€ b ] =
\/| 18| AMROZY Natalia () N —12 918 - | = -@ :
+| 20| BODNAR Barbara ; H o[ =]2.¢C|3 [m]= I 1% ;
\/| 22| ROSA Hannah % A TeH | 2818 (23] - |6 U8 1% 3
{_, 25 | SZCZYGIEL Antonina N { A |— #Qv %‘5 W |~ 168D E
<. 26 | MARSZALEK Zuzanna R }T.( -~ |49 GE HEL|— & D¢ ,
31 | PAWLAK Zuzanna N |- (\ E J, 0| 9, /
1. FORNAL iwonz 2.CHABER Piotr - A
TRENER C 'bm&/l_/ 0SOBA TOWARZYSZACA J_A%—% IL? -‘10# = Y /
C 0082/DS/2024 00300824 161 =4 -ulD
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, | AN- [— [ (4 TV EA | g
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licency V0O | — =~ i=— ) '
B (nazwa) SPR GOKiS Katy Wroctawski Kary
Nr Nazwisko 1 imi¢ zawodnika Wl|lB | U 4 2 2 D Kd 1
| DUSZA Oliwia N | A | S
2, | GALKOWSKA Oliwia N[ Lf g
GRYGIEL Nina 45 %
ﬁ JANAS Iga ) | R
f KOWALSKA Kinga EAN I
L | KRAMARCZYK Iga N —F R
£ [MUTRYNOWSKA GARCIA Irena NaE - |
<L | OSOWSKA Diana 4 1A | 5 E \
2| | SAMBORSKA Hanna N il
AY | TOPOROWSKA Amelia N 1
.%WLODARZ Antonina W[4
e
: [
+ /4 : ]l |
1.BATURA Macie] |
i, ( D2bn ot
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko. imie - funkcya, Nazwisko, imie - funkcia, ;
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Szczegolowe uwagi sedziow. brak [X| verte YL PP / : ] T
Liczba widzow: 42, Pojemnos¢ hali: 50 6&' / : /
Rejestracja zawodow: tak nie . 9 / : 8 l; : l N _
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sedzia glowny LATO KAWPEL [miegscowose | hro oS podpis L.:;;@ SES e K °2/
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Ecé: sekretarz ArROS “jOPrN NG | migjscowosé Dobvosﬁoe podpis Wynik koricowy: : do przerwy
& [ m. czas DRBLOLEK) NOTR. | migjscowost Olf.%ux(:o podpis AL _ Na korzys¢:
% delegat ZPRP migjscowosé - podpis o
Podpis:
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PROTOKOL ZAWODOW

SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres)

| LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa przy SP 4
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ELIMINACJE MLODZICY 02 6 : 02 z 4 (/\ : Ab ?D

BARAZE xJk | [ IM X || DZIECI i 1 |
1 data 10.05.2025 qodz. 12:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
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%] 3|KOMARZYNIEC Laura

|
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JANKOWSKA Tola IR
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2
ol | - wym . . -
47
O

5
§|ZAREMBA Anastasia__ §
| JANKOWSKA Nina .
JANICKA Michalina AT
KUBERACKA Malwina /£ Nk
4 | GORSKA Natalia N
T
BOLIBRZUCH Kaja |
|BRYtALena |

9 | OLSZEWSKA Magdalena A& il

21 | WEGRZYN Amelia \

23 | FUCHS Julia said
5

LIPIEC Hanna 29 1
33 | UBA Julia W | —F
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B (nazwa) SPR GOKIS Katy Wroclawsk 5

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W\ B g

[; | DUSZA Olwia NI 5

7, | GALKOWSKA Oliwia W2 g

GRYGIEL Nina w¢% S

JANAS lga N) %

: KOWALSKA Kinga N [A ?
KRAMARCZYK lga | :
A | MUTRYNOWSKA GARCIA Irena N =
OSOWSKA Diana #L) i

+ | SAMBORSKA Hanna N by

[} [ TOPOROWSKA Amelia 1w ¥

([ WLODARZ Antonina A

= =

I ,

r j: v

1.BATURA Macie] ,
TRENER B 672/ Lne
B 0934/2024
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— ;t : i
LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie [ X r A %
[ %ieaz #gﬁa (pliﬁtka i poI dpis) w T w
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sedzia glowny T;'.'.:.__.;__... miejscowos$¢ ~ | podpis Zweryfikowano dn.:
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g m, czas ﬁ)‘ib\o—&u‘ Qiokv | miejscowost OL@ UL LOL podpi — kNa korzys¢: ﬁ
7 5 B
delegat ZPRP JEme)scow ] podp N Podpis:
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N7IAF ORGANIZACI ROZGRYWFK 7PRP e-mail: rozarvwki@zorn.ora ol * tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150

:
2
-
]
(¥]
M
i.
i;
2




