
t}zPRP , łł .\1 ICL ' \ 1" 1 11. , "l J 
w r ,11•,i 1 PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: / S/MIK/108 

A Drutyne gospodarzy: SUPERLIGA FINAŁ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres)· KS Byatrn >-
Hala widowiskowo-sportowa GOSIR Wllkow!Cll 

ILIGA PÓŁFINAŁ JUNIORZV 

B Drutyna gości : 

KS Zgoda Ruda Slą1ka 
i łi-ir=~---f'~,--,,-,----ll;i;a~:.___:_------l 1 q ' 3 J uolna 1 4~36~W14 Cll 'I~ V' 

IILIGA ĆWIERĆFINAŁ JUNIORZY Ml. 
PUCHAR POLSKI ELIMINACJE X MŁODZICY 
BARA2E xJ K O M DZIECI 

data 19 03 2025 godz. 16·00 / wynik końcowy do prurwy na ~rzyść A (nazwa) KS By&tra 
Kary 

Przebieg zawodów Nr Nazwisko I Imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd I połowa /V ll połowa -;::, ! FUDALA Amelia 
Ume OU1 / / Umeout •• A GREN MIiena 

li,, ~ GUZIK Alicje 
~ I'> HELIOS Barbara 
I A KUC Weronika 

• ' 'li LORANC Julita 
,.i „ MARCINKIEWICZ Inga 
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"' L ::, OLEK Nikola s ·- ~~ 1'44, ----.,i.. ,J SZEWCZVK Sandra ,.., 
A 

1.BlASZC2AK Aleksand11~1J" J _ / i 2 .WĘGRZYN Mtrdn 
TRENER C l)J d(J'V TRENER B 
C 0033/SL/2024 B 0800/2024 

Osobe odpowled alna za dl'IJtynę • Nazwisko, Imię - funkcja, 
naz'MSko, Imię. funkcje, numer lloencjl, podpis numer licencji 

B (nazwa) KS Zgoda Ruda Śląska 

A?-, - -
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Nazwisko, Imię • funkcja, 
numer licencji 

Nr Nazwisko I Imię :zawodnika W B U 2' 2' 
~ /lb BANASIK Nikola 

-.!,, 91.i GANDERA Maja 
J 'a KAWOREK Emilia 
1/ 2. '\ KEMPYS Milena 
1 5 5 KOCHANSKA Zuzanna 
•./ A1 KOPEL Vanessa 
'r t KUJAWA Maja 
V KURZAWSKA Nina 
V, , MRÓZ Wiktoria 
l Il ROLNIK Natalia 
11 22. SOBANSKA Emilia 
\J ;1 O SOBERA Zuzanna 
-J 1 .l. b WŁODARCZVK Kinga 
/, lt3 ZMARZŁY Oliwia J 5 TAISNER Milena 

1.MILEK Patry!( 

TRENERC 
C 0031ISU202• Kl~e~ 
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Nazwisko, Imię• funkcja, 
numer licencji 
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Osoba odpowiedzlalna za dr\4yl'4 • Nazwisko, Imię. funkcje, Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, nazv,;11<0, I mię , funkcji , numer Uc:encjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte IY Beata Cernbala Liczba widzów: J _c; Pojemność hall: 296 Ratownik Medyczny 
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f:::R:.:.ej~es:.:tr-=ac::.1::ia::.:za=.:.:wod.=:6:.:.:w.:..: -:-:---:-:--,-,----,----ta~k--__;n.:..le=-i1UIICIJ Nr T/20QQ.7098113n .. , ,n Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nler 1 ,__ · <..;~~ \ A LICZBA BRAMKI 
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· Opieka medyczna (pleczątl$a1' pod la) \ ~ * / / mlejgoowo6ć Czechowice - Dziedzice p9l!els „ l A , k ' ~ ~ / / 
sędzie gł(Ył,ny KASZNIA Wojciech 

sędzia gł(Ył,ny SCHIWON Grzeg012 mle]&cowość Zablze pod_fa/4~ ' Zweryfikowano dn .: ~ sekretarz ml$00W06ć _ ~ , :dpla - - --- Wynik końcowy : § m. czas ' i,j' 
.--------1 mlełłcowo6ć - - --- -- podpił - Na korzyść : 

delegat ZPRP mle]łcowo6ć podpił ---~-----'----------'__;----'-------'-------------1 Podpis: 

<( 

! wynik 
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B LICZBA 

do przerwy 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mall: rozgrywkl@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150 

I 

I 
I 

BRAMKI 

/ 

I 

I 

j 
I 
I 
I 
' 



r W I lkcw,'ce 1 ) 9 03 . J_{J~ , , 

A b cdVJ i;eJka cP VVUf!( 105/);' t nr J ~ ( J:!i 0? a (l,lod ar uujk,) 
ft (J6 h{[Q u/lOJctna iC)J? dv0Jm o/4f' lae;i f,Q a)u,/,( 

611.k~ ną ~o flllctv()l!W,u' 6~dący- N 1,,ys!wfw 
tqo~ ,e ~rseYr? 8 -0' /t- _ 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

