
f) ZPRP 1~w~J~['LK1RĘCZNEJ 
A Drużyna gospodarzy: 

idlawod< l8J065 ' "'"""'k""300: 10.05.2025 08~9:13 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
SPR Polkowice 0 SUPERLIGA 

Numer meczu: I D/DzK1312B/55 

>- □ ILIGA 
□ FINAL 0 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

tBsl[□i;;ru;;ży;;;;n;a ;;;9o~śc;:;:i: _______ J 8 O li LIGA 

FPR Mirsk I ~ 0 PUCHAR POLSKI 

0 PÓi.FiNAŁ 
□ ĆWIERĆFINAŁ 
0 ELIMINACJE 

0 JUNIORZV 
0 JUNIORZV Ml. 
0 MLODZICY 
[!l DZIECI 

Hala Widowiskowo-Sportowa 
Mieszka Starego 6, Świebodzice 

5 : 15 
A (nazwa) SPR Polkowice 

Nr 
NaZWisko i imię zawodnika 

-L. 6 BARTOSIK Emilia 
-L. 7 NIEORA Anna 

"""✓ 8 RUN Alicja 
9 BOGACZ Wiktoria 

\) 10 DĄBROWSKA Hanna 
V 11 CHRONOWSKA Iga 
-L. 12 ADAMCZVK Zuzanna 
V 13 NOWAK Roksana 
V 14 OZOG Izabela 
y 15 MAKAROVA Weronika 
V 17 PAWŁOWSKA Maria 
V 18 PODHAJSKA Karolina 
-L, 20 STANKO Amelia 
,J 21 SUWA Lena 
-L, 22 PENKALA Dominika 

JPZIATKIEWICZ Beata Gł-" 
TRENERC 
C 0020/DS/2024 

Osoba odpowiedzialna za drużynę. 
naZWisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) FPR Mirsk I 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
v 1 CWICZVNSKA Julia 
J 2 STASZAK Wiktoria 
V 6 GRODZKA Milena 
V 9 POTOCKA Julia 
.J 11 KOLASA Marlena 
,/ 12 WĄSIK Maja 
V ~; TRACZ Sara 
,J 29 JANKOWICZ Olivia 
J 31 SOL TOWSKA Nadia v 41 RASIEWICZ Malgorzala 
V 55 SOBOLEWSKA Nela 
V 57 CHROŁ Monika 

~LITT Joanna 
TRENER B 
B 0996/2024 

f pivr 
Osoba odpowiedzialna za drufynę • 

0 BARAżE [!]K I OM 15 : rzo 
□ data 10.05.2025 

W B U 2' 2' 

Kary 

2' 

godz. 12:00 

D Kd 

wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
t~ U I polowa / i :15 li połowa 
V time out /t.....--- time out 

T wynik T wynik 
U l--+--1---1---1---1---1--
1.J , __ 115:1~ ,fi - I:) : ,f S'I IQ I I 1, :,f!'.5 
U I it1 :t;I,, ~I - 0 : ?_ Ż~ ,li' , ~ 1'1- : ,ft; -
W 1 ' ~ - -4q: H 't 1 - o : 1, 0_1:3 ~ 1 1 ~ ~ :, ,5 -1.J 5 1 O : ~ ~ l15' I~ 1 1, :, 'Ó -u ·71 - o : 'i lf! . ll1i' '),1 11 O:• !, ~ IJ " 1,l;O!) r,1 - IO :-i. · t ~ .;9.1 - il'lfJ 
- 1--,t.....--1---1------1---1---+-- ,1,1 , r7J :H , 1 -in, i,t ,11 ~15' -W H ' 4ł- 1 :-U - 111 - 11 : Ą lb1 u 1- ,l.-.-l------4- --l----l--+-- r~, - -1 : j . 1_ ~ , ,1 ~ H : 1 , -
1..i fl. ; ' •U fJ_ : 9 - ' ,15 43 :1 -

3'21ATKIEWICZ Czesław 

TRENERC 
C 0021/DS/2024 

Nazwisko, imię• funkcja, 
numer licencji 

Nazwisko, imię -lunkcja, Nazwisko, imię - funkcja, ,1g 1 -,11 ~ : 1?, - ~ 01 4 "i f'j : 10 -
numer licencji numer licencji li' - , :H 4-1 . 

~LITT Oarlusz 

TRENERC 
C 0063/DS/2024 

Kary H1 
- ~ :15 41 : / 

W B U 2' 2' 2' D Kd 20' ,t 'l. ~ :{S - : / 
IJ i--1----1----------+---1---+-- 2.01 11 IL S :4; -W ~1--l---,!.--+--l----ł--l--+---+--..;----+-- 1 
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Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, j 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podp~ numer licencji numer licencji numer licencji I I : 

SzczeQó/owe uwaQi sędziów: brak 11-ł verte O 7 : I : 
Liczba widzów: /4 ~ Pojemność hali: 1166 
Rejestracja zawodów: takO nielX 

7 
---, I : 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie I>< A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

sędzia główny r!lvt lMM tJrJa.L~ miejscowość l~oiJalzice podpis ( ,i• ,/. 'iA,( 1 I: w IL 1 ~~ 
sędzia główny ZAJĄC Karol miejscowość $widnica podpis /'\ ',,!; Zweryfikowano dn.: w 

11Ml\.4... P,'11''1~ ~ "'•·eto(hif podp/¼i,~ 3: sekretarz miejscowość o 
N IJJl).U lt~ miejscowość 5iit 6CJoli, ·c<.. podpis L. [~ < o m. czas 
W' 
Cl) -delegat ZPRP miejscowość podpis 

Wynik końcowy: do przerwy 

Na korzyść: 

1--_:_ __ _..L.. _ _ ___ _ __._ ___ ....1.... _ _____ _,__ ___ _ __ --i Podpis: 

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