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oz 183072 | Wydrkowano 28.10.2024 2322 55
. Numer meczu: D/DzK1312A/6
'ﬁ ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: (]| SUPERLIGA (]| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 12 o |LJIUGA || POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
§ [ ] uica [ ]| EWIERCFINAL JUNIORZY ML Zhotoryjska 144, 59-220 Legnica
B Druzyna gosci: (][ PucHAR PoLSKI  [[T]] ELIMINACJE MLODZICY ]
UKS Jedynka Dzierzoniow R ]| BARAZE k[ Om x| DZIECI ¢ g A 3 (1 5 @
data 27.10.2024 godz. 1240 wynik koficowy do przerwy na korzyét
A (nazwa) UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 12 Kary Przebieg zawodow
Nt Nazwisko i imig zawodnika w|B|uU 2 2 2 0 Kda¥t o= Ipolowa [ §~ lpolowa 7€ 31
(0 | HANUSZCZAK Aleksandra N — fime out — meout | ~—
5 | OMANSKA Patrycja N| z 7 S “
11| GEBSKA Agata [\ T 5 wynik 5 T | 2| wynik 5
%2 | KRZECZKOWSKA Natalia W RS ] 5%
45 | KONIECZNA Aleksandra W MR 0L 1T —— |0k
47 | MALECKA Alicja W3 [~ R[4 G613
51 | CZARNECKA Nikola W1 b O 2|2 [18]v9 L ES
52 [ KOJDER Lena N ' G4 2L 20" — |49 Y
54 | LISOWSKA Amelia i 5 1314 (20416 :6¢
55 | GHARBI Nadia 6’ A 4 |44 9" 6 Thak
56 [ SAPA Zuzanna N ©: {6 T — |25y[9 4 e RI17T
57 | LALEWICZ Malwina N — [2u[2e (R
59 | DZIURZYNSKA Milena WIla A 1 tleo[2e 16 Ao
7 AN — |RKi2 6 - All2g
£ A5 ]2 5[ 71231 € 1L
7 AWTsA 135 L2~ — [4 ¥
ISIWEDYKHalna /), , 5 [ [2woLskAAgniessia 18’ — H4k] 20 € 43t
TRENER B //[a,/ TRENERB A5 43[4 S -
B 0674/2024 B 073372024 : ;
Osoba odpowiedziaina za dry2yne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi - funkcja, /
nazwisko, imig, tuy(qa. numer kicengji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / [
B (nazwa) UKS Jedynka Dzierzoniéw Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika WI|[B|U 2 s 2 D Kd /
1| BOGUSZ Lena 3 :
2| MALKOWSKA Amelia [FHEZ : el
3| SZLACHTA Zuzanna [\ 7] 2]
4| KUCHAREK Natalia ] =] :f
6 | CHOMKA Julia . J
7| BROZYNA Julia N 2 / /
8] CHLIPALA Laura 7L e
10 | SWITALSKA Maja J /: IE
12| KOPEC Hanna ES /
13 | WINIEWSKA Laura N 3% :
14| BORS Pola 3 | —hq-4d
16 | KACZMAREK Maria //
18 | MRAWCA Weronika i
19 [ JAROSZ Roza N [— / /
20 [RATAICZYK Gloria N 1 / /
29 | ZYGADLO Nina W2 / ]
1 KRAJDA Roman
TRENER B A/ZV ]
8 060972024 ] ]
Osoba odpowiedziaing za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, L L
nazwisko, imig, funkcia, numer bcencyl, podpls numer licencji numer licencji numer licencji / !
Szczegolowe uwagi sedziow: bak[d vere (] Karolina Chmara / /
Liczba widzow: (> Pojemnos¢ hali: 300 NN 7
Rejeslracja zawodow: tak nie ] Ratd}\&y\y&/\med yczny : i
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie[>d A | uczea | sravki | B [ LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w i
sedzia glowny KRZYKAWSKI Damian miejscowos¢ | Osola podpis?fyyép(\,)&{' 5 3 O C) E § 3 /r
sedzia glowny LATKO Kacper migjscowost | Wroclaw podpis A—I{X)L& » Zweryfikowano dn.:
g sekrelarz BOGACKA Natasza miejscowos¢ | Legnica podpis 5]?(]4{(0\ Wynik koricowy: do przerwy
8 [m caas Sk W a0l msjsoowose M“\/ podpis d’u“ﬂu Na korzy$é:
7] A : [ 4 B
delegat ZPRP — migjscowost | ————— pOdpis ==
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




