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z z Numer meczu: D/DzK/49
PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ FiNaL [ ]| sENoRZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Vitamineo I 5 [L]reica ]| POLFINAL [ ] Juniorzy Hala - Park Sportowy Ziotnicza
8 [Jlnuea [ 1| éwierCFNaL  []] JUNIORZY M. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Géra
B Druzyna gosci: Z [[J[ruckARPoLsKI | ][ ELIMINACJE [ ] meopzicy : =
SMS ZAGLEBIE LUBIN U14/15 . [ ]| BARAZE xJk  [[I™ ] pzec AO 18 l" b i,
D data 22.03.2025 godz. 9:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Vitamineo Il Kary Przebieg zawodow :
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|u]| 2 2 2 D ki [ed ipowa || | npowa B4
£ 1]KOZLOWSKA Julia W ~ | tmeot | _-[_~] tmeout
«| 2]|CHOMA Wanda HE = = = =
/| 4|DURLAK Nadia Wly T | S wnk | 2T 5| wok | 2
«£| 6| DOMAGALSKA Julia ¥ 1l 0] > e > =
| 9| SZCZYPINSKA Alicia W - IRAVADERIIRIAVALERCIA
£ 14| BRYL Adriana W15 Q11001 519 [AU]S : 4|~
£ 19| JASINSKA Marta N 1105114 4G4l ~
£ 26 [LAWNICZEK Komelia N Sl A1ou 281211 ~1¢ 401 A9
FIY 44l 7122044 [F:40]
M|/ 1A4:5192%| 7 | +: M4
101~ 1 1 : 45159125 ] W [&:4{]| ~
AU L6l 7125 12 Q1%
Ul A FHERY | /] % /AT
5113 5125~ & Uy
U TA 8] A3e| ~| % 13[4
1sllel W[~ 1221Y (g :d5] ~
1.MURAS Karolina 2.ZALOGA Joanna = ¥ — |2} // 4q ,Lé 41
TRENER C buwas TRENER C A Rt l2elo: 6]l ~
C 0086/DS/2024 C 0085DS/202¢ B 29| ~jo: 44 §
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, 4 30 o () 1‘8 4‘7'-
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ A >
B (nazwa) SMS ZAGLEBIE LUBIN U14/15 Kary // SN
Nr Nazwisko | imie zawodnika w|B|ul| 2 2 2 D Ki | #© N~
V35 | CYGA Kiaudia W% [—4 oe L >
11} C2YZ Zuzanna A '
V| § | HORAK Aleksandra D ) | A
v/| [, | JASINSKA Natalia I
VA H|KOPEC Iga W | |— |53
VA | 16| KRZPIET Zofia |
/6 | KURIATA Zofia e
v 4 | OSUMEK Nicola
v|3 | SADOWSKA Maja [}
V|| STADNICZENKO Alicja VA 19
V5 | SYPEN Wiktoria |
VLY | ZWOLIK Amelia M
1.PIROG Kiaudia
TRENER C @'{C%
C 0080/DS/2024
Osoba odpowiedziaina za druzyle - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak T verte [ ] Flg =t E1D -
Liczba widzéw: 5 © Pojemno$¢ hali: 1000 ; —— J
Rejestracja zawoé)éw: tak[ ] nie / Pewntl b 7"/&' : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] niepdl &7P /09 /05 /2022 2 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedziagiowny | BIALOGREGKA Barbare—| i) Jeleria-Gér2 pods %"é / / %5 / /
sedzia glowny RADJUSZ Wojciech miejscowos¢ | Ziotoryja podpis “Z’gq//b . | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz W - SoSinsSKi migjscowos¢ | Jel. COrkt podpis k \\(q = Wynik koricowy: do przerwy
5 m. czas Nolg Matusl | mieiscowose L ubsAi ke podpis Mhs—\y_v/ Na korzys¢:
= delegat ZPRP e migjscowos$e | s podpis ——
Podpis:
DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




