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€ 2PRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [l FINAL [ ]| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Vitamineo Ii S = I LIGA [E POLFINAL L] JUNIORZY Hala - Park Sportowy Ziotnicza
8 [C]jnuea 1] éwierCFINAL [_| JUNIORZY M. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Gora
B Druzyna gosci: g [ 1 pucHARPOLSKI [ ]| ELIMINACJE MLODZICY : : B
KPR Gminy Kobierzyce U14 [ ] BaRaZE Xk [ DZIECI } { { 6 (1
[] data 22.03.2025 godz. 11:10 wynik koricowy o przerwy na korzy$é
A (nazwa) MKS Vitamineo II Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika wi{B|u| 2 2 2 D K | 7] Ipoowa 15,5 2| 1l poiowa
| 1|KOZLOWSKA Julia I time out ime out
| 2|CHOMA Wanda Wi r = A > 3
\/| 4|DURLAK Nadia i 21-— ,407)4 T Z | wynik == 2 | wynk z
«£| 6| DOMAGALSKA Julia W4 [—F = = 3 3
9| SZCZYPINSKA Alicia Ws LRI EAVAIAVAIEAVL
| 14[BRYL Adriana Wl [ S51144 M Ut 166
| 19| JASINSKA Marta W AAVARRIEANAVArR L
26 | LAWNICZEK Kornelia W Gl A1 A1 6K
T 19K U 1251 | (911
X1/ 15:3|8 F | G404/
2 Ly /%g 7 @.{,f )
Wl uln: 3~ Uld 41 ~
Al 215 Ll '
ARV :
- 2 A=
v 4 l'\ g
1MURAS Karolina 2ZALOGA Joanna f A
TRENER C : TRENER C ; :
C 0086/DS/2024 Q'Cu URS C 0085/DS/2024 // ‘i/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, i/
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce U14 Kary e
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B ]| U 2 2' 2 D Kd
Ui | CESARZ Dominika j
AS| CHORAZYCZEWSKA Milena i
| AL | DUTKOWSKA Hanna A
LI FIKUS Iga AL
A | HAJDUK Zosia MEI= T
(o | KOPLJ Zofia Al
2 | KRUCZEK Martyna o
AC] KUZARA Agata \ =
AQ)| MAJEWSKA Hanna n {.25
4% OWSIANY Hanna Y
9 | PIEGZA Maria I/
< | SIKORA Milena
T | SUCHODOLSKA Michalina v
| AX| SZWAINOCH Antonina A
A SZYMKOW Nadia W[
AA| WRONKOWSKA Hanna W
1.JANCZAK Grazyna
TRENER B QQ@
B 065412024
Osoba odpowie%alna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak Pd verte [] Fis MEQD
Liczba widzéw: 5o Pojemno$¢ hali: 1000 [-)d okl T
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie@| = : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nieldt KPP/ @G 1oh | 2022 R A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedzia giowny B 3RESH B s 46—1-Jelenia-Géra podpis §§ 4 '/{ %E O O
sedzia giowny RADJUSZ Wojciech migjscowosé | Ziotoryja podpis ~ C\J 4 Zweryfikowano dn.:
w =
S | sekretarz L. 505 iK)5kh |miscomose | Tefewiq Gv'ac podpis( \(L//L-,r Wynik koricowy: do przerwy
uEr m. czas WE W“.,;k miejscowosé A:VMUJM podpis %lﬁ,z‘j}/w Na korzy$¢:
= delegat ZPRP e migjscowos¢ | ———-m— podpis EESe e
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




