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|dZawody: 183530 | Wydrukowano: 08.02.2025 13:08:40

z r Numer meczu: TIMIKI7
oo PROTOKOL ZAWODOW
DI SUPERLIGA D FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Korona Handball Kielce | s |[L]1uea [ ]| POLFINAL || JuNiorzY Hala Sportowa MOSR
3 [Jnuea [ ]| EWIERCFINAL [ JUNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: = | pucHAR POLSKI || ELIMINACJE [x]| mtopzicy i iy v 9 ;
KSSPR KONSKIE " (e gk [[w [ Jozec i1:5 125:5 A
z‘ L,}b~ WC}J data 08.02.2025 godz. 13:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$ct
A (nazwa) Korona Handball Kielce | 7 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd | 4276 | polowa 48 31 wd Il polowa /
4| MADZIK Emilia w3 | tmeout |7 |[wEE|  timeout |
5 | BIALEK Zofia W — » - = -
6 | ZAWADZKA Alicja W/ |1 T g | wynik 2T 2 | wynik z
7| ADAMCZYK Blanka W@ ™ ™ " "
8 | KALWAT Nikola w2 3 Mol1:0] - [2E£]10]2u:3 |~
10| KUCA Lena W5 y [1F12:0[— [SF|15(29:3 |-
11| WOS$ Klaudia W |# Ul F13:0]- [28]u 26:3 |-
12| PIETYRA Kalina w 5 (4540~ [30l401213 |-
15 CIBOR Maria AE) 6 19 h -0 = [30]|= [gz4 |29
16 | ZAWADZKA Agata W ¢ Mole:0 = 134 L Rks:u |-
17 | HABA Gabriela W LTI ET0 = |33 10125 4=
19 | MILOCHA Iga w(gZ 718[% -0 = [33[15 |50:4 [ -
20 | JANUSZEK Zofia w4 8= | — (W34 |94 U]
91 - [R: 4163y FP2u
9159 :11- 135 [ F[55:uU |-
945 M0:A |- [3F| 4 P4 u |-
1.ROSINSKA Marta 2PAJACZKOWSKI Jakub ACIAE M = |34 %5 : U |—
TRENER C @bj}\‘ﬂ TRENER C M5 M A= 39 K| — |-
C 0020/SK/2024  j C 0019/SKI2024 5[ F 0:1]- \9 A413%G 4 |-
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, | 4y |~ 3% : 2 22140114 Sy |~
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji numer licencji ¢ AFK 194:9 | ~ w6 |- BL:p RC
B (nazwa) KSSPR KONSKIE Kary 48 ANNG:2 |- ue |GK |%8H | —
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D ke (49 |- |19 :3 26 L{? J0 5Cj: |-
5 | MAJCHRZAK Aleksandra W 19 [AAMe:3 [~ (RO {77 [u0: 5 |-
9| GAWEL Nikola W 9] 3 M3 [~ 5G] w5
11| SINKIEWICZ Natalia W 811 114%:3 |- <
12 | KLEBEK Kamila W 22 4% [19:3 | - {
13 | PIATEK Weronika W & % [20:5 |~
14 | SLOWINSKA Zuzanna Y 11:54 - 2y M43 [ — i -lf
15 | KOSMAL Blanka w/ ISAF L3 |~ ;
16 | LACHOWSKA Matgorzata WAV 51441238 | — i 1
19 | GRABARCZYK Kamila W : i 4
22 | STRZELECKA Zuzanna W 4 |— (uh4 , : i J
24 | OPARA Natalia W 1/ /
25 | BOBINSKA Aleksandra W : Pl
26 | GORECKA Daria W |2 i 7
29 | WYCHOWANIEC Maja W[4 of
30 | KRZYWAZNIA Natalia w /
31 | KOCHEL Julia W : ' J
1.WLODARSKI Michat | : i
TRENER C M} ViE /
C 0025/SK12024 1 / :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcjz, : /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji numer ficencji : /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak )| verte [ | %glrggg ta Minkina / : /
Liczba widzw: __60 Pojemno$¢ hali: 800 . Speci W dz fgg]ﬁ’, fﬂ%‘g F : /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niek] 14 0960F : ,
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ |  nie[)] n A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
" Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w . w
sedzia gtowny d‘ﬂ; wg /\{Ulj‘g R T miejscowosc podpis % % 6 q % ;55 /z O
sedzia glowny STQA( 12156 [M de},@@f@sﬁ fA{FLC £ podpis v M Zweryfikowano dn.:
w BT = T
g | selretarz P. T Uil miisoowoss | |12l e@ podpis ) J(i,u ci | Wynik korcowy: ) do przerwy
E"‘ m. czas M- Ca )M 2t miejscowost 6{' ;Q [ e podpis LQ.LL‘..,?CC’ neé Na korzys¢:
delegat ZPRP — — migjscowosé | ————— oo —
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




