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'ﬁ ZPRP s PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ SUPERLIGA [l FiNac [ ] SENiORZY Miejsce rozgrywania zawodw (adres):
MKS Vitamineo Ii 5 [Ouea [ ] POLFINAL ] suniorzy Hala - Park Sportowy Ziotnicza
8 [jnviea [ ]| CWiERCFINAL [} JuniorzY M. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Géra
B Druzyna gosci: % [/ puchAr PoLSKI [ ][ ELIMINACJE [ meobzicy L{  g= L' _ ES B
SPR Polkowice [ BARAZE [x]Kk | [m  |[x] ozeci A3 -7
D data 22.02.2025 godz. 15:40 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS Vitamineo Il Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W]l B|U 2 2' 2 D Kd 323 | polowa (\:0_4 2%5-] Il polowa / i
1| KOZLOWSKA Julia w time out time out
2| CHOMA Wanda w < - - o
4 | DURLAK Nadia ) — T | 2| wynik BT £ | wnk | 2
6 | DOMAGALSKA Julia w 20:2% " " h
9 [ SZCZYPINSKA Alicja Ve AL 1oA 7T M6 | T4 41+
14 | BRYL Adriana WYy 2 Al A A5 1 7|7
19 | JASINSKA Marta W= % 4 :212 (49 G:¢17
26 | LAWNICZEK Kornelia w 4 2|3 120 ~14:3[4u
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1.DOMN Justyna -~ , \ 1\ /
TRENER A e \ /1 \ /
A 0892/2024 \ T\ ]

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, \ / \ /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ : / \ [
B (nazwa) SPR Polkowice Kary : / :
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B|U 2 2 2 D Kd \ : [ \ : /
2| BOGACZ Wiktoria W] o Bam \ ; \ [ ]
3| GAJDA Karolina W) \ »i % :/
5| HOC Magdalena w - — '\ ¥ \| {
6 | KOWALCZYK Nela RV 1 Y1 {7
7| NIEORA Anna W | @ Mo 4x:02]122:48 —{ \| / i
8 | MAKAROVA Mariia i —— I I'E
9 [ OLEKSY Hanna VAVEE =t /: '
10 | PIETER Natalia W \/ /\
11| RUN Alicja W —- ——— A \:
13 | PAWLOWSKA Maria \: \:
14 | SIKORSKA Barbara w2 —— I\ JIIAY
15 | STEMPKOWSKA Emma W /I /1 A
16 | SUCHORA Julia W /T 1\ / 41
17 | TROJANOWSKA Pola W |- /1 :\ / i 'k
18 | ZYNDA Roksana W e ——1/ A\ / :\
19|CUGIER Nataia ~ —t—t—eoo / o\ o\
1.DZIATKIEWICZ Czestaw 2.DZIATKIEWICZ_NIEORA Ewa . / :
TRENER C @ TRENER C - ) / \
C 0021/DS/2024 C 0022/DS12024 / \ [ \
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imieg - funkcja, l \ ] \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ] \ / \
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak >4 verte [ ] / : \ [/ : \
Liczbawidzow: 35 Pojemnosc hali: 1000 RAT@ MEDYCZNY [ : \|/ : \
Rejestracja zawodow: tak[] nie L i / : : |
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie : A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w > w
sedzia giowny e miejscowosé podpis é g 2 O % § /1 O
sedzia giowny RADJUSZ Wojciech miejscowos$t | Ziotoryja podpis 24 / () . |2weryfikowanodn.
% sekretarz Vikol /114”/5(Z migjscowost | J i/ f5 A ¢ A podpis  Afobng il Wynik koricowy: : do przerwy
% m. czas YA/L//;' LoS miejscowos¢ Jg[én P édm podpis /’Od(/;(/ Na korzysé:
delegat ZPRP [ --r-ememmememnee MIGJSCOWOSE | —-rmememmecememnen podpis - -
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




