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A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ FINAL [} SENiORZY Mijsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Vitamineo I 5 L] ueA [} POLFNAL []] JuniorzY Hala - Park Sportowy Zlotnicza
8 [ uca )] EWiERCFINAL 1] JuniorzY me. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Gora
B Druzyna gosci: % [ ][ puchar PoLSKI — |][ ELIMINACUE [ ] meopzicy . 5 . - B
SPR Victoria Oborniki $laskie Il ]| BARAZE K__[[u DZEECH A 2 :
] data 22.02.2025 godz. 17:40 wynik koricowy do przenwy na korzys¢
A (nazwa) MKS Vitamineo Il Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wislu| 2 2 2 D Kd  |4:34|  1potowa | weoowa |
1| KOZLOWSKA Julia W/ time out A 7 tmeot L
2 | CHOMA Wanda w A - ® - ®
4 | DURLAK Nadia WA |— o008 T | wynk 5 T = | wynik §
6 | DOMAGALSKA Julia W - "
9| SZCZYPINSKA Alicia W Llulg0 1L 56
14 | BRYL Adriana W - — f2 A AAs8 14812 :» ]~
19 | JASINSKA Marta W AUl 11 2l 0120 | Au
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, \ 1 \ ,’
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ / \ /
B (nazwa) SPR Victoria Oborniki Siaskie I Kary \ / \
Nr Nazwisko | imie zawodnika wleslul] 2 2 2 D Kd ] \ |
1| ADAMIAK Karolina : \ / \ W,
2| PIELA Ewa \/: \[ ]/
3| GRUDZIEN Jagoda A: \| :/
4 | KAMINSKA Oliwia I\ i
5 | SMUG Aniela w4 [\ |
6 | MESLIK Jagna w2 \ \
7| SLIWINSKA Otylia wisl =T 1 [ : \ J
8 | WILCZKOWIAK Pola W —= — r Wi
9| OSMOLA Milena . /1 (:
10 | SZEWCZYK Nina WA S / 1\
11 | SKAKUN Diana W | [ \ @)
12 | ISICHKO Anna W / \ I3\
13 [ SPYCHAJ Agata w4 | \ f 3%
14 [ KIELAR Aleksandra W | \ [\
15 | MAJDA Ines W —— 434|233 [28 | —F— / : ¥ o\
17 | MATYSIAK Hanna W : \ :
1.POLAK tukasz 3 p 2.GLOSNIAK Karol : ) I'
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, I : \ ] \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ] \ I \
Szczegblowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] - / \[]/ \
Liczba widzow: 3§ Pojemno$¢ hali: 1000 7 NN / \|/ \
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie RA'[Q_WN\K Y}er ] : ] \
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ]  nie[a ﬁgooo 1 A | uczea | Bramki | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedzia giowny - miejscowosc¢ podpis % § ‘2 O % g - -
N sedzia giowny RADJUSZ Wojciech miejscowo$é | Ziotoryja podpis ?6-1{[‘ L. Zweryfikowano dn.:
g sekretarz A/MO I i /14 [ATUSY | miejscowost | /1 ()1 AwWiA podpis /,iw,: y% Wynik koficowy: : do przerwy
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




