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(} ZPRP l~".!~~~{"""'(CłN(J PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: D/DzK 1312A/4 7 

A Drużyna gospodarzy: □ SUP~RLIGA □ FINAL □ SENIORlY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

UKS DZIEWIĄTKA LEGNICA U 12 □ ILIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY Hala Wldowiskowo-Spo~owa >-o 
□ IILIGA □ CWIERCFINAL □ JUNIORZY ML. Mieszka Slarego 6, Świebodzice o 

B Drużyna gości: ~ 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MLODZICY 

1'2 7- ~ ~ 4 ;5 
MKS Vitamineo □ BARAżE III K I D M [!] DZIECI 

□ dala 16.03.2025 godz. 12:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
A (nazwa) UKS DZIEWIĄTKA LEGNICA U 12 Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / I połowa I/ I/ li połowa '!IJ..'J~ 

'li. 5 OMANSKA Patrycja lJ 1 / time out / / time out / 'li. 11 GĘBSKA Agata tv 
'li. 47 MALECKA Alicja < CD < CD 

T ~ wynik 3: T ~ wynik 3: 
'li. 50 TARASZKIEWICZ Julia tJ 3 tf O"J 

.::i .::i .::i .::i 

✓ 51 CZARNECKA Nikola lJ ~ 1, I 50 1 :o 13' S1 5 : ~ --'li. 52 KOJDER Lena 3' 1 1 t/ ~s· SO b :4 
'li. 53 SKRZYPCZAK Oliwia ~I ~ h 'i'1> IJ... 1 - 1-6' - b :5 ą 

'li. 54 LISOWSKA Amelia w ~ j 5 (1:, : 1 tb ' 51 1 :5 
'li. 55 GHARBI Nadia w 1 w 3 : 1. 1✓ 11 Q/f' 50 8 :5 
'li. 57 LALEWICZ Malwina w 115 1 '5 1 ~ U' s-:, ~ :( -'li. 60 HANU SZCZAK Aleksandra I.J ,1 b' - ~ : ~ fJ. !JZ I 55 1ćl : s -

1 /J I ~ : ~ t'/ '33 ' bOll 1 : ; -
3, - - 12. 11 

I 31/' - {1 b 5 
I 3~' r:i) 1l h -

o~' - 1l : '1 IL9 
1.SZWEDYK Halina Jw;4 ~ ~ ~ TRENER B I B 067412024 

I 
Osoba odpowi:t alna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 

nazwisko, imię, funk ja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I 
B (nazwa) MKS Vitamineo Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 

✓ 1 KOZLOWSKA Julia u I 
✓ 5 LAWNICZEK Malwina (J 1 I 
'li. 7 JUDZINSKA Marcelina LJ ' 'li. 8 DONIEC Marcela LJ 
'li. 10 URBANIAK Kamila f.J 

-L. 11 CZERNIAK Kaja u I /: 
'li. 12 SZEWCZUWIANIEC Michalina / : 
'li. 13 CHUDEK Michalina u / : 

'li. 15 KACZANOWSKA Alicja () I I 
'li. 16 PERLAK Nela {J I I 
'li. 18 BINIEK Rozalia i.) I 
'li. 20 WIĘCKOWICZ Agata lJ I I 

✓ 21 WOROBEJ Karolina I I 

.,t, 22 DZIEWONSKA Lena IJ I 
'li. 24 MANIECKA Jana LJ I 
✓ 25 DYBCIAK Lena u I 

1.MURAS Karolina 2.ZALOGA Joanna 

~ ~ 
I 

TRENER C ~ V 81 7 TRENERC I 
C 0086/05/2024 C 0085105/2024 I 

Osoba odpowied~alna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I I 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak i3J, verte D I I 
Liczba widzów: 1.-f 7.. Pojemność hali: 1166 Elwl~oreglad I I 
Rejestracja zawodów: tak□ nie IX I ~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ le. plelęgnia!~a A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opiek""'""'-"" '"'""'"'':'.a I podpis) I::~ Ą ,1 1:: w ) l liwl,~ ,~ !Mol.Q. 'Ju,e6odwe ()uj_;v,'"(, ::, "' ~~ I 
sędzia główny miejscowość podpis :i!~ 

sędzia główny miejscowość podpi Zweryfikowano dn.: 

~ sekretarz ~M/11 1'! Pal,.i,'1f>- miejscowość J v1 J;od1,i(< podpis 0Jn f"'-- Wynik końcowy: do przerwy 
o 
N UaAo(v-1 ltr1{}- miejscowość S,NboJ ,,l podpis i/, I {J ,,,, 

Na korzyść: o m. czas 
W' 
rJ) 

miejscowość podpis delegal ZPRP 
Podpis: 

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 71 O ; sms: 604 583 150 _____ 
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