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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SIMIKI24

A Druzyne gespodarzy: SUPERLIGA ]:I FINAL |:] SEMIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Start Michaiowice o izi I LIGA fil POLFINAL |:l JUNIORZY Hala Kompleksu Sportowego "MICHAE"
3 I1LIGA }i] CWIERCFINAL [ duniorzy wit. Orzeszkowe] 1, 41-103 Siemianowice Slaskie
B Druzyna gosci: = PUCHARPOLSKI [ ]| ELIMINACIE [x]| mtopzicy ) _ 44— V4
UKS Kuinia Raciborskal ™ t_ﬁ_’ BARAZE K [ | Jozec »Z_T 4 /E s i /f‘ «5 //‘ft\
D data 10.02.2025 godz. 17:45 wynik koficowy do przeriy na korzysé
A (nazwa) MKS Start Michatkowice Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB u 2 2 2 D Kd | polowa ,;:;” / Il polowa /
] 1| DUCHNIK Maja 12 Plod timeout | timeout
-1 2| FORNALCZYK Daria ) i = = -
w1 3| JARCZYK Paulina ] T s wmik | 2] T | 2| wnk | 2
w2l 4| MUSIALSKA Alicia 1A " " b -
| 5|GUZY Emiia 1A .
4 6] ZYREK Palrycja LA ]
+£1 7| LASKOWSKA Paulina /] |
1 8]PYKA Natalia ) !
+£| 10| DUCHNIGWSKA Olivia JIM— X ]
] 13| PIECUCH Pola 7 ]
V| 14] SUSKA Wiktoria V9
w4 15| KUJAWA Magdalena o [
+1 16 | KURDA Sara [
1 17| MUSIALSKA Natalia v
] 18| RYCOWSKA Nikola i A
«£| 19| PALEGA Zuzanna 7 / REET !
1.FOLTA Aleksander 2 JARCZYK Adam 3KUJAWA Tomasz ,
TRENERB OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA o
B 039172024 P 00118124 0043/5L/24 ’ g
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkca, i
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer ficencii t
B {nazwa) UKS Kuznia Raclbarska: - Kary f
Nr Nazwisko i imie zawodnika wileB U 2 2 2 D Kd \ i .
/| 3| KOLARCZYK Agata - VE
o/ | 4 CWIK Zuzanna VIi—I¥ [
/| 5| KASPRZYK Karolina = =
/| 6|KRENTOSZ Lena [ EN J
/ [ 7[KOUDER Helena | 1 =17
/| B|KOSTKA Maja (WK : A4 7
/| G KANIVETS Sofia i) ;
/[ 10| WCISLO Zofia A /
/| 11 [MATUSZCZYK Marcelina I A /
/[ 12[PTAK Maja /. 7
i/ [ 13 [ MORCINIEC Wikioria o /
\/ [ 12 [ ZAWADA Oliwia i /
/| 15| JURKOWSKA Julia I Ll—=1¥Y
‘{ 16 | JAKUBCZYK Zofia v/ P
~4 [ 18] PANOL Hapna VA= X Wi
17|19 | RUTKOWSKA Zuzanna . (94 f
" |1 WIECZOREK Joachim - ! - f
TRENER B L sl [
B 082272024 j § N \ . f .
Osaba odfowiedzialng za druzyng - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,
razwiske, imig, funkeia, numer licench, podpis numer ficencji numer licencji numer licencji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak P verte [ —— P /
Liczoa widzow, 200 Pojemnosé hall. 562 - MARZENA PAWLIK y
Rejestracja zawoddow: tak[ 1 nie a £l ‘
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ 1 nie A | LIcZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medg?c'zrgai(piecqukfa_iﬁodpisj - T P 2
sedzia gléwny PYTLIK Aleksandra migjscowosé | Siemianowice Slagkie Yodpis _}—b St SEI B gEl - -
sedziagiwmy | WINKLER Marcel inlejscowodé | Racborz podpis /47 Lf Zweryfikowane dn.:
% sekretarz TR migjscowost e podpis S Wynik koncowy: do przerwy
E m. cZas rmmm——=_ | miejscowos¢ T —— podpis Na korzysé:
8 delegat ZPRP | —————omomr migjscowos¢ e podpis --——-—-———
Podpis:

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