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z z Numer meczu: D/IDzK1312A/71
'ﬁ ZPRP ZHUAZEK PIEKIRECZNE PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: QSUPERLIGA [ ] FINAL [t SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS MOS $task Wroctaw i 5 [LfILicA POLFINAL JUNIORZY Hala - Park Sportowy Zlotnicza
8 [Clnuca CWIERCFINAL JUNIORZY M. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Gora
B Druzyna gosci: = [ JlpucHARPOLSKI || ELIMINACJE MLODZICY : : ZA\\
UKS Jedynka Dzierzoniéw N [ 1| BARAZE [xlk [[Im |x]pzeci /lfj ; // /f 9 ' 6
] data 17.05.2025 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS MOS $lask Wroctaw 1i Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|lB | U Z 2 2 D Kd | potowa 1l polowa
£ 2| SNIEZAWSKA Lena /0] time out tmeout  [XG79
| 3|NOWACKA Zofia ¢ = = = =
1 6]B0OJDO Zofia N|Z T| 2] wnk | 2| T ] 2| wik | 2
£ 33| LEWANDOWSKA Amelia NG S = = %
35 | KOMOROWSKA Adrianna F1-10: 413 122] - 19:6 [[9
47| PECIAK Hanna L TN AN = 1221% M0 6] —
«£| 50| WIERZBOWSKA Kornelia N gl- A:924819ule UL ol=
+J 77| ZHIVUSHKO Milana Il G 9 1K 21~ 12U BT 6=
+«£ 87| KOLESINSKA Maja N 01613 2 1= 1951— - 1148
97 | SZLACHTOWICZ Maja N 216 14 21— 125|352 | —
| 9| STEPNIAK Kaja I |- Aul3T9 Nl= 2l Wy T =
4slele: 24— BF ¢ A7 1=
AGIDR -0l = (301 %1 b T|—
Aol =17 :31491%0 e V0)
A /116_'317)"‘?79\4'/{15%
o AL = 18- UTARISA] - [46: &
|/ KAPUSCINSKI Sebastan AB1=1%:51 712Ul = Ut A0 7
TRENER B S IFHS 5 1= |75 | F5T A0~
B 040912024 - W = N AMAZ
Osaba odpowiedzialwh za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie-funkcia, | Nazwisko, imie - funkcia, LAWK A =
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficendji 7 -
B {nazwa) UKS Jedynka Dzierzoniow Kary /
Ne Nazwisko i imie zawodnika wislul| 2 2 2 D Kd 7 7
£ 4| KUCHAREK Natalia R 7
1 6| CHOMKA Julia Al / :
7| 7| BROZYNA Julia W12 92038 / :
8 | CHLIPALA Laura N1/ / L
10 | SWITALSKA Maja N 1{ /] .
4 12]KOPEC Hanna L
16 | KACZMAREK Maria A — , 4 /
+Z] 18] MRAWCA Weronika 1% 1():25 / T
| 19]JAROSZ Réza /| 4 - : =t
29 | ZYGADLO Nina N : =
-/ /
7 /
/ A
/: /
e
: /
1. KRAJDA Roman / /
U Treners A/,( / /
B 0809/2024 V /
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkdja, numer licendj, podpis numer licencj numer licencii numer licencji i
Szczegolowe uwagi sedziow: brak 34 verte [] / 2l
Liczba widzow: Z €)  Pojemnoa¢ hali: 1000 / /
Rejestracja zawodow: tak[] nie% : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LiCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w ! w \
sedzia giowny PISAREK Kacper miejscowo$¢ | Lubin podpij?&m (\ﬁj[ %g 2} &} gg /} (/’
sedziagiowny  |-REZEKFranciszske miejscowosé | Ochla podpis ~—————————— | Zweryfikowano dn.:
"é o FOnRi04 A7 mesoness | £T0u Qe |votbis Frondiyay, | Winik kocowy: do przerwy
§ m. czas ,U‘K)O[Q /‘{qul!k miejscowosé Lubewl.s podpis /,:Qrm,)),i Na korzysc:
= delegat ZPRP s migjscowos$é | —— - podpis —:
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pi ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




