
(} ZPRP l~~~t'LKIA(ClNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: / MIKP/23 . 

A Drużyna gospodarzy: 

MKS Victoria Świebodzice 0 ILIGA 

0 SUPERLIGA 0 FINAL 0 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

to ~:-:------,--------~ o li LIGA 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI 

0 PÓi.FiNAŁ 
0 ĆWIERĆFINAL 
0 ELIMINACJE 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

(!] MŁODZICY 
0 DZIECI 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

MKS MOS Śląsk Wrocław 11 0 BARA2E @K I OM !+ 
A (nazwa) MKS Victoria ŚWlebodzice 

Nr Nazwisko I imię zawodnika 

,L, 1 SADOWSKA - CHARYK Julia 
.✓.. 2 JE2EWSKA Dominika 
li:. 4 IDCZAK Eliza 
'Jl:. 6 HOŁOWATA Laura 
'Jl:, 7 ROLLA Kinga 
-L. 8 MANIA Martyna 
-L. g GĄSIOREK Maja 
.✓.. 11 FASCISZEWSKA Zuzanna 

li:. 12 TARAPATA Karolina 
.✓.. 13 SOŁODUCHA Natalia 
~ 14 ZABOROWSKA Maja 
-L.. 16 MARTYNOW Wiktoria 
~ 17 ZALAS Maja 
.✓.. 29 KOWALCZYK Zuzanna 
-L. 30 KANDZIORA Amelia 
-L. 31 FURTYK Patrycja 1 

L /.DASZKIEWIC:--RANS Dooti 
TRENERA 
A 0644/2024 

✓ 

-L 
-L 
..L 
✓ 

..L 

..L 
✓ 
✓ 

..L 
✓ 

✓ 

Osoba odpowiedzialna za drufynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MKS MOS $iąsk Wrodaw li 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

2 SNIE2AWSKA Lena 
3 NOWACKAZofia 
4 ORSKA Mariola 
6 MAKUCH Eliza 

16 WOLINSKA Lena 
17 KOWALCZYK Zofia 
19 STANCZYK-ALI Kamila 

20 ORSKA Małgorzata 
33 LEWANDOWSKA Amelia 
47 PĘCIAK Hanna 
50 WIERZBOWSKA Kornelia 

77 ZHIVUSHKO Milana 

I I 

l, li.KAPUŚCIŃSKI Sebas,11· n 

TRENER B 
B IM09/2024 / 

Osoba odpowiedVna za drutynę -

□ data 01.tl•l.2025 godz. 16:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Kary Przebieg zawodów 
W B U 2' 2' 2' D Kd l(NJ2 1 polowa r6 :IJ,_ / 11 polowa / 

./ time out UJ:IJ!'. / time out / 

T wynik T wynik 

lJ li 
hJ t'> ---W:/1J I X I ! : G> / ,. ,r,; / u:(,: /\ł.Y 

" ' li -~ b '::') :U./'/~ A"4- ,''):;l i). ./ 

J., l---+---+---l---1------l-----l ';J 1 11;'.1 lf_ : ) I/ 1 0 /1 l,f I li: ~ / 

J h f-4 f. : O ,,,,.- "15111'0 'Fi:/l/ / 
lJ ~ t---!--+--l---i~----4---1 '5 /1":ł ~ : o / I,\~ ~ I' CJ:Al/ ./ 

> / " : 1 ,N- IJ>f ./ G: 5 n.,',J, 
MJ G1 I/Il~ t : ,,,,.- ''-i) / 1111 :1IG '·n 
lJ ;f / ~ : J 11).,l ,5( I: :1 ?; / 

hJ 1//U l : , ./ 12..1 ;? 'I> :111 I/ 
f'1 / t : ::;, h lłt., 11 '~ 'i' : / 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię. funkcja, / l. / : L{ l i \ { I). ./ '!-'i:) : ,re /\ I{ 

numer licencji I/ 'tJ AA-fo ''J: lf / 1A1~I/ ~.i:0:1 O t: 

w B u 'l 2' 

I\ l-{ 

li 

V ~ 

' ~ 
~/ .l.., 
..J M>:JO 
lJ 
hJ n 
~ 

lJ 
1-J .~ 

Kary 

2' D 

1 11 / I/Ilf: b G l1'i / .-.--- '-'W 
I ~ ./ ,14: fi l"f"+ '1111...,........-1'.i,, : , , 
J > AU ,11 : ": I/ u rJ IJlll '1 : .1. / 

· A ./ r~: ( Ył1 .'vf / 3~: 5 ':/141< 
1/1/i : l / 

.~ ,P 7,.,1 : li / 

J 

., V 

I 

: / 
I 

/: 
/ : 

: 
: 

I 
I 

Nazwisko, imię . funkcja, Nazwisko, Imię• funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, ~ I : 
1---+...,,..-F-- --i- -+t'---+ 

nazwlslu>, Imię, funkcja, numer Uooncji, podpis numer licencji .. ., ~ - ~ J]!Jmer lice'!_cl ---7 ~ : 

Szczegółowe uwagi sedziów: brak IN verte O * RATUNK-OWE ...., .. c 1----.'I-/--+-_: --t""'T-t---r-----t---+----1 

Liczba widzów: li ,1 Pojemność hali: 1166 ARKA ME O b✓::/=t:==t:=:;:: =::;lt:==1===1===1r:=:;:=~==1 
Rejestracjazawodów: tak□ nielX ~~attusz Marctn G;!]:e r-
~=.==-==::.:.:.:-:-:-:---,--,---;--,---,----:-'-:-"?0~ ---nl:-'-e~"-" I'\ I,, 17n7 19D 07 yµ.,,. 1--A--l-- L-IC..LZB-A~ -B=RAM- Kl-+--B--+- L-IC~ZB-A-r--BRAM~-Kl--i 
Dodatkowv raport sędziów lub delegata: tak "" U! ,JJ „ "'™fJ 

I : 

I : 

sędzia rjłwmy LIPKA Artur miejscowość 

( o(,e!łi medyczna(pleczątkaipodpls)., '/ ....,....,....1::: w A 
Sady - V podpis f"I / ~ 1/ 1;1! // 11 n 3 

5Qdziagl6wny PISAREK Kacper miejscowość Lubin podpis r --U",ti_Jl (!A / ~Zweryfikowano dn.: 

w 
12'/J/4~7),1 iJll1!lLlll miejscowość ! sek/91arz 

§ m. czaa ff/) Jtlrtlf I r_jjf} miejscowość 

~ 
delegal ZPRP miejscowość 

l~:(t..,,,fl.·ce podpis Jt1La da Wynik końcowy: do przerwy : 

,.l.. ... ;,::l.--,.,.f7_:,e podpl~/o.M Na korzyść: 
podpis 1-=~:..:.: _ _j__ _ ____ _ ..1..... _ _ ____Jc_ _____ _._ _ ____ _ 

1 
Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rDzgrywki@zprp.org,pl; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583150 
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