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ﬁ ZPRP [sgsggremene PROTOKOL ZAWODOW e e

A Druzyna gospodarzy: []| SUPERLIGA [ FINAL [f sENioRzY - Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KS Szczypiomiak Bielsko-Biata ]| 1LIGA []] POLFINAL ]| JuNiorzY Hala Sportowa

][ nuca [ ]| CWIERCFINAL [ Juniorzy mt. Szkolna 4, 43-331 Dankowice
B DruZyna gosci:

][ PucHar PoLski || ELIMINACJE [x]| Mopzicy [/
KS Zgoda Il Ruda $laska [ ]| BARAZE Xk | [Om  |OJjozeci 5:11' ’A"}' 17 - G i *P(

] data 31.03.2025 godz. 18:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS Szczypiomiak Bielsko-Biata Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko | Imig zawodnika 2 2 2 D K |~ 1 polowa /| Npotowa
/| JANCZAK Katarzyna time out o fime out
KOCON Wiktoria
@ KONICKA Milena

LIS Emilia

PIERKIEL Nadia
PODEJMA Oliwia
POMPER Lena
PRZYBYLA Aneta
STASIEK Julia

4 | WALICZEK Nina
ZAHRADNIK Ewelina
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1.NAZDRYNA-PLATNITSKAYA 7 //
TRENER C = /
C 0063SLI2024 : 7

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 3 /

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : 1
B (nazwa) KS Zgoda ll Ruda Staska Kary : /
Nr Nazwisko i imig zawodnika v 2 7 2 D kd : /
14 | GARBUS Lena
4 2 | GAZDA Maja
9 | GRYT Natalia
4 6| JURCZYK Zuzanna
{ % | KACZMARCZYK Kinga
{ R | KOPEL Kinga
8 0| KRZYSTECZKO Marta
7 9| KESICKA Lena
%5 |UIPIEC Aleksandra
9_%| MAJEWSKA Lena
@A | PAWLIK Julia
¢ | PAWLOWSKA Magdalena
RAIWA Paulina

2| WOJTYRA Malgorzata
6 | WRZOS Wiktoria
2.4 | WATROBA Kinga

1.SAMOLAma V g ool /

TRENERA

A 005212024 ng i
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, /
nazwisko, imlg, funkcja, numer licendjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /

Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [sq_verte [ ] 20 /A
Liczba widzow: AQ__Pojemnosc hali: 70 FPP 2B.N0 /f }i P{39 /[ (2
Rejestracja zawodéw: k[ ] ni KINGA HAL

7 .
[Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie ol o— ~— A | UCzeA | Bravi | B
Opieka medyczna (pleczatka | podpis) w
sedziagiowny | DRAB Krzysztof micjscowoé¢ [ Mystowice podpis 17417 //;V gg / / 5
sedziagiowny | SZULC Nicole miejscowos¢ | Tychy podpis ?1,{/\,_/ Zweryfikowano dn.:
selaetarz —_— migjscowodt | —————— podpis - Wynik koficowy: do przerwy
m. czas o migjscowo$¢ | —————-— podpis ——————— Na korzys¢:
delegat ZPRP —_— migjscowo$é | = podpis

=

\\\

NSO R Y ] e
_—

7 ls|gele el el 920D

SN
l
I

Gl e e ce LS| Le £

LICZBA | BRAMKI

N\
N

SEDZIOWIE

Podpis:

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




