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PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| SUPERLIGA [l FNAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Korona Handball Kielce Il o |L]1uea };' POLFINAL [ 1| JuNIORZY Hala Sportowa MOSIR
S [ nuea []| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: Z |[J/ PucHAR POLSKI || ]| ELIMINACJE [x]| mLobzicy _ ol
UKS Olimpia Kofiskie ¥ | B Lk ] CJw DECI 15 23| 5 A1 B
LG 4 4 (J | data 08.02.2025 godz. 11:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Korona Handball Kielce Il Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd  |433F | potowa 42| 524 |l polowa {-00
1 |KRZYSZTOFEK Amelia w | _# timeout | 3| time out BN
2| SIUDA Oliwia W1 - - . N
3 | KOZDRACKA Hanna w T — | T £ | wynk E|T 2 | wynik S
9| WISNIEWSKA Zuzanna w2 - . ™ ~ N
13 | PRUS Marlena W — 5 1= 10:4M4F12%Q160 1 € A1) -
14| WOS Maja W [ 1 (=104l 438 ~1¢ 2[8
18 | KRAWIEC Martyna W - clAu4:-21- (9925 [£:42]-
22| MULARCZYK Nina WA 8 [¢old - Al -3 [-1F:13[5
25| GORAJ Lena wla A0 = [2 -3 Mg 1%F = [ZM[5
60 | ADAMCZYK Maja w3 A6 0135301~ 13g] 418 4u|-
77 | ABRAMOWICZ Julia w4 [0 N INERIF IS ISR
88 | BUGAJSKA Agata w/ A2092 u:y |- 3819 |4 49|~
95 [ IWAN Jagoda W Au = [y :5 13 [4O[FE0 5=
99 | STEFANSKA Julia WARD A5 1= |u:C |2 [ull= MOACTT
AC | — |- (42| - [0 AF[1%
19 (= -t |5 [42]35 [M4AH =
1.PAJACZKOWSKI Jakub 2ROSINSKA Marta A = Tu: <103 | — M 4814+
TRENER C ?&"c'ub‘\,(i\‘ TRENER C A9 = 14912 [hl |99 12:1€] —
C 0019/SK/2024 C 0020/5KI2024 2004 59 = [yF|— M 44[2Z
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B (nazwa) UKS Olimpia Koriskie Kary 25 |- |5 4413 (48| — 134110
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Ko == . (48 4 fj yQ4 |-
1| KOWALSKA Aleksandra wW . Jlug | = [14:22145%
2 | ERTMAN Amelia VK [ 150 = A3 K43
4| STANEK Antonina WA, f— [ Iwolaalty 23] —
5 | LACHOWSKA Kornelia W19 |—— ——r / :
7 [LUSZCZYNSKA Kamila W11 ‘ /
8 | WELZYNSKA Maja w1 / /
10 | KOSMA Maja Wi ~ L i /
13 | GARLINSKA Barbara VAR : : /
14| STYS Patrycja W .
15| MILEWICZ Pola W i i
16 | ADAMSKA Zuzanna W/ o/
17 | AUGUSTYNIAK Maja W 3 /
18 | BAK Lena WL s | 'E
27 | CICHON Agata W = —— i
1.KLUSEK Piotr ‘ '
T d /
e, Wk \ .
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




