' ZPRP |IW!AZEK PILKI RECZNEJ
g W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

|dZawody: 185266 owano. 01.04.2025 18.02.27
Numer meczu: I MIKP/23 . ,

A Druzyna gospodarzy: []] FinaL [ ][ seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Victoria $wiebodzice POLFINAL ] Juniorzy Hala Widowiskawo-Sportowa
] EWIEREFINAL ] JuNIoRZY M. Mieszka Starego 6, Swiebodzice
B Druzyna gosci: ]| ELUMINACUE [x]| mtopzicy ‘ ~ .
MKS MOS Slask Wroctaw Il Jk | | ozeci ?) 6 ' VQJb 921”2 A/) A
data 01.04.2025 godz. 16:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Victoria $wiebodzice Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|u| 2 2 2 D Kd 0] 1potowa ’Z;.’L,g Il polowa
J 1| SADOWSKA - CHARYK Julia _~ tmeout  [I[7[}) time out
é 2 | JEZEWSKA Dominika < o < -
4| IDCZAK Eliza T E | wynik = | T s | owynik | E
6 | HOLOWATA Laura 7 . § § i N
7 | ROLLA Kinga NI ==V 2 SR NG L0 ATLLL
8| MANIA Martyna R A L O N A
9 | GASIOREK Maja A " IV RY R
11| FASCISZEWSKA Zuzanna 4, A o) W [1U 4[5~
12 | TARAPATA Karolina HU1/H5:0 LY 0-441%3
' 13| SOLODUCHA Natalia 7 M6 :Q A5 AB 105~
| 14| ZABOROWSKA Maja JNELA CEVEICHe 261 3 11644
| 16 | MARTYNOW Wiktoria G b M ! 26: /5|23
| 17| ZALAS Maja g X KL : 28171004615
29 | KOWALCZYK Zuzanna LA g R T12 1581 8 440
30 | KANDZIORA Amelia ] U9 % 2618 1816
31[FURTYKPatryda ¢ N Y 9215 |GQIAA179:46
{_V/ DASZKIEWICZ KygfRANS Dorf g [M]0:3 41 2914 5
TRENER A ﬁ_, MAS A 5 UA1LBA0A4
A 064412024 LU UL D L3048 46
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ﬂ.{, ,{'Z‘ L{ f Q“, [.{ ’)3 ] o : q N "J,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /f A:f. /I’b A/ L{?) ?;OZQ,O
B (nazwa) MKS MOS Slask Wrodlaw I Kary 1% 155 ¢ 4] 8 131:20
Nr Nazwisko | imig zawodnika wis|u| 2 z 2 D koG] & 05 UM / AU &_3
] 2| SNIEZAWSKA Lena INILZ Nel VG614 UMl ~| 15
]3| NOWACKA Zofia |4 1% GMIENTGAL 12024 £,
+£] 4] ORSKA Mariola N AR A fo: M1 L9 13724
| 6| MAKUCH Eliza NI A8 h:810 [4IL"13%:23 /M
| 16| WOLINSKA Lena NTZ A9 IL N6 8 Ho L—13%:2413%
17| KOWALCZYK Zofia K12 A9 /M 1148 b0 [ 15544
£ 19| STANCZYK-ALI Kamila N R:0 L/ N I dMIA 331D MRK
| 20| ORSKA Malgorzata I 4 N4 ]S 9 : ,
«£] 33 | LEWANDOWSKA Amelia N6 L2 —Ug JOIh% 1/
47 | PECIAK Hanna KN ‘Y 8 & £
£ 50 | WIERZBOWSKA Komelia 8] AN 19 L/
| 77 [ZHIVUSHKO Milana N15 QU Mo M~ -/
JEATEAPAE 7
5™ |72 // :
A// 1/ i
'KAPUSCINSKI Sebastian _A -
V(TRENERB / il J
B 040972024 » A /
Osoba odpowiedhg’n?fa drutyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, V /
nazwisko, Imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licendj | PRYWXENE | umer licenci A7 Jd
Szczegblowe uwagi sedziéw: brak B verte [] RATUNKOWE )4 : /
Liczbawidzéw: ((/  Pojemno$t hali: 1166 ARKA MED —~ /L
Rejestracja zawod6w: tak nie aqlusz Marcin
Donatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie ?,ﬁag'vﬂﬁw 199 gg,ﬁ{"éﬁo /A LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
( | Oﬁer‘a medyczna (pleczafka i podpis) | A w A A Ew /b “Z
sqdzia gléwny LIPKA Artur miejscowos¢ | Sady podpls A/ - §§ g
sedzia gléwny PISAREK Kacper miejscowos¢ | Lubin podpis W’Zweryﬁkowano dn.:
%’ sekrelarz OAADA ”mﬂ/,& misjscowost teboreice podpis ,/ﬂ/(/ﬂ ﬂld Wynik koficowy: do przerwy
S nem  WHHAT ALl Driclatice  [modaladect [latonst
delegal ZPRP R miejscowosé podpis Podpis:

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