z z Numer meczu: SIMIK/120
€ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: }E SUPERLIGA (]| FINAL [ ]| sSENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Kuznia Raciborska’ S [L]j1uea [ ]| POLFINAL l_ JUNIORZY Hala Sportowa
S [Cfnuea [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: = ]/ PuchAR POLSKI [[]| ELIMINACJE [x]| meopzicY ) 6 RS 7
SPR Sosnica Gliwice . [ Baraze Dk [[m  [[fozec «22 A /0 é) ,,//'\
] data 27.01.2025 godz. 18:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary . Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B | U 2 2 2 D Kd /(DLU | potowa / . /,,.-‘ b Il potowa g
/| 3| KOLARCZYK Agata ) T tmeout JHAT meort |~
/| 4|CWIK Zuzanna U r & < &
/| 5|KASPRZYK Karolina A T 2 | wynik 2T 2| wnk | 2
/| 6|KRENTOSZ Lena J 3 = e " -
/ |7 KOJDER Helena pt [ || et .
/| 8]KOSTKA Maja A Ji
/| 9 KANIVETS Sofia V| ~ /
v | 10]WCISLO Zofia DEESS L
\/ 11| MATUSZCZYK Marcelina [ 1
W/ | 12| PTAK Maja S| — —— :
/| 13] MORCINIEC Wiktoria Pl i)
\/| 14| ZAWADA Oliwia | e Wi
\/ | 15| JURKOWSKA Julia JST=1 X : f
V|16 [ JAKUBCZYK Zofia J i — i
\/ |18 PANOL Hanna W] i
\/| 19 [ RUTKOWSKA Ziizafina 7 J /
1.WIECZOREK Joacty - /:
e, i r
Osobg/odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / 3
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) SPR Sosnica Gliwice Kary P
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd / 4
\/|_1| KANIECKA Daria B v
V[ 5] KOSIOREK Oliwia J]G e
V[ 7| MARCISZ Hanna V| — o L~
/| 8]FELISIAK Weronika A |—t NG i ¥
/| 11 PAWLAK Lena J 5 +—f—f - o i
/| 12[DYBALA Nadia V) >
\/| 14| WARDZINSKA Malwina u s s
\/ |16 | NABIALEK Anna J s il /
V| - ANDRIEEVA-ARRG- /
/| 18 | CIERPIAL Paulina i) /
v/ |19 | ZAWADZKA Alica #; TR o,
v | 20 | BANASKIEWICZ Kinga JA ¥/
' /
7
i
1.SZABLUK-BOCHON Anna
TRENER C -50,/( Wy VY i
C 0045/SL/2024 - /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer |i§msmmy
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ | verte /
Liczba widzow: £¢€”  Pojemnos¢ hali: 300
Rejestracja zawodow: tak[] nie[y ; .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
sgdzia gtowny PYTLIK Marcin miejscowos¢ | Siemianowice Slaskie podpis ) ff_ T Z . % § / ) / % qu / /
sedzia gtowny WINKLER Marceli miejscowos¢ | Raciborz podpis / Y) b’ / /'Zweryﬁkowano dn.:
g sekretarz —_— miejscowosé podpis  ————————— | Wynik koricowy: do przerwy
E"’ m. czas -_— miejscowose ———— podpis Na korzys¢:
delegat ZPRP B miejscowost | ———mmmmmmemm podpis -
Podpis:

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