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tJ. ZPRP i=.'"""'l(CNU PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: 0/DzK 1312A/58 

A Orufyna gospodarzy: o SUPERLIGA o FINA!. o SENIORZY Miejsce rozgrywa,ia zawodów (adm): 

MKS Victoria Świebodzice I >- o !LIGA o PÓLFINAI. o JUNIORZY Hala Wldowiskowo-Sponowa 
o o IILIGA o ĆWIERCFINAL o JUNIORZY Ml. Mieszka Sla/9go 6, ŚWiebodzlce o 

B Orufyna gości: ~ o PUCHAA POLSKI o ELIMINACJE o MŁODZICY 11 tł ·3 : 1i 5 o BARA2E (!]K I OM [!] 
: 

UKS Jedynka Dzltrionl6w DZIECI 

o data 26.04.2025 godz. 9:00 wynik końcowy do przerwy nakolzyśt 

A (nazwa) MKS Vldoria Swiebodzice I Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko I lmio zawodnlla w B u 'l 2' 'l D Kd 9:~ I polowa " ' li polowa " -L. g BEDNARCZVK Amelia Cl ......... timt out ' .......... lmt out .......... 
.,L_ 

"" 
CIESLAK Hanna < m < m 

.,L_ 1C JOACHIMIAK Natalia T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 

.,L_ ,~ LIMAN Nel I...J 
-L. 2- TOBIASZ Wiktoria lJ 

,,, 
I~~ " : o - ·22.' - ~ :1,3 14 

.,L_ 1 SADOWSKA· CHARYK Julia Id A I - ,f : 1 ,tq '13' 11 ~ :Ą~ -

..L "" BARANOWSKA Zuzanna I.I '2,' - Ą : t -f'!> '2 „ - ~ : 4~ Ą Oi 

..L fą-4. IDCZAKEliza f.J 1 I; I - 1 : 1 ,f ~ 2. 'I - ~ : 4S '1-

..,L_ 12 TARAPATA Karolina (J '1' - 1 : '1 '8 11..~' 1'ł S :i5 -

..,L_ 1t ZALAS Maja IJ 5 
,, - -ł :'5 11- fli I - ; :.fi, Ili 

..L ~ KOWALCZVK Zuzanna I.J 'J.. 10' 1 : " Ą<, q,' I 4'\11 t :,f I, -
,L ~ KANDZIORA Amelia V ,_ - 11: ,ft. -11.' - .if : ,, ,,. tą' - (, : ~,, ii 
,L_ <11 FURTYK Patrycja lJ 5 1:>' - 1 : 8 "" iz~• H ą :1,t:t -

lf~ I - ,, : g ~ ~'I ' ,f5 g :,f~ -.w lf : ID Il~ ~~ I - S :19 Ąg -
111 1 - 1 :41 Ili "'i& r b t{ : -fi -

1.DASZX.leMCZ~ RmS fi 
~ ~ ~ 

Ał/1 .-11 9 :,fĄ - _5~ I - ~ :,f41\ Ą 

TRENER A ,• · , u, Ą9' - ,z : Ą'l. Il-ff ~f' h 10 :1'\ -
A 0644/'2024 t,., - !J.O' 1-1 3 :,11 - M' - 10 :'J.O ll.48 

Osoba odpowiedzialna za d,utynę • Nazwisko, inię - Mikcja, Nazwisko, imię • lunkcja, Nazwisko, imię -lunkcja, 3f' - 10 :'J.,f r/ 
nazwisko, imię. lunkąa. ,.._. roc:enqi, podpis numer licenqi numer licencji numer licencji : I H' - ~O :ll 1"1 

B (nazwa) UKS Jedyri(a Dzier2oniów Kary : I iO' Ą,f '11 :f.t -
Nr Nazwisko i imię zawoonika w B u 'Z 'Z 2' D Kd I I 

✓ 1 BOGUSZ Lena l,J ,f : : I 
.,L_ 2 MALKOWSKA Amelia LJ : : I 
.,L_ 3 SZLACHT A Zui.anna w -2,,f-.Ql : I : I 
..,L_ 4 KUCHAREK Natalia IJ 1 : I : 

..L 6 CHOMKA Julia : / : 

..t. 7 BROZVNA Julia tJ s : : I 

..t. B CHLIPAŁA Laura (J ' f : I 

.,L_ 10 SWITALSKA Maja (J /: :/ 

.,L_ 12 KOPEC Hanna " /: I 
,L_ 13 WINIEWSKA Laura LJ I : /: 
.,L_ 14 BORS Pola IJ ~ I : / : 
.,L_ 16 KACZMAREK Maria "" 

I : I : 
✓ 18 MRAWCA Weronika t.J 3 
.,L_ 19 JAROSZ Róża IJ ', ' : 

.,L_ 20 RATAJCZVK Gloria I i.1 I : 

..L 29 ŻVGADLO Nina I I 
1.KR>JDA Roman 

f,(\v ~ ~ ~ 
I : I : 

TRENERB I : I : 

B 0809ł202' ' I : I : 

Osobo odpowdzlaN „ dnl1ynę. Nazwisko, Imię · lunkcja, Nazwisko, Imię . funkcja, Nazwisko, imię - lunkcja, ' - : 

........,, imit, 11.rw:ja. n,,n« bncjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji j : J : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak ~ verte O Elwlrat·~d I I : 

Liczba widzów: lt 1 Pojemność hali: 1166 I : I : 

Rejestracja zawodów: takO nie IX Ile. P{~ la"twa I I 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieP< PWZ 05724P A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

ii -1 1 ii 5 5 
lędziarj/Jwny r„uf .-lhsk ,/oJJ;() miejscowość Śu,dodi :c.c. podpis C'-7. 1.~L 
sędzia rj/Jwny RAOJUSZ Wojciech miejscowość Zloloryja podpis~ J/ U , Zweryfikowano dn.: 

w 
~Yi!rr 'P.Jrwi~ miejscowość slJ,-, bt>d 1.,·a podpis i)Ol/11()--"'"' Wynik końcowy: do przerwy ; 1ekttlarz : 

m.cza U11 10-/1,,I J..e1,~ miejscowość ~Jv1tÓ„Jt;r~ podpis łloA, l o-1,vl Na korzyść: 

llł' 
dełegalZPRP miejscowość podpis 

Podpis: 

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

l_ 
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