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*u"n" PROTOKOL ZAWODOW

Energa MKS Truso ElblEg ll

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):

Hala Sportowa MOS

Kosciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) Energa MKS Truso Elblqg ll

\Z:29

1.SROM Wioletta
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imjg, funkcja, numerlicencji, podpis

Nazwisko, imig - fun<cja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencii

B (nazwa) MUKS Omega Mrqgowo

l.KLIMOWICZ-STARCZEWSKA

TRENERc -'r(kn oit:

osoba odpowiedzialna za dru2yne .

naruisko, imie, tunkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

DZIAI- 0RGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926710; sms: 604 583 150

Numer meczu: wN/Mfl(45
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SUPERLIGA FINAt. SENIOMY

ILIGA POLFINAL JUNIORzY

II LIGA CwrnerrruRr JUNIORZY ML.

B Dru2yna go6ci:

MUKS Omega Mrqgowo

PUCHAi POLSKI ELIMINACJE MLODZICY 2{,il, il',rg ,\ p"
BARAZE u DZtECT

war. maz liga mlodziczek data23.02.2025 oodz.15:00 wynik kohcowy do pzerwy na kozy56
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7 HARYNSKA Weronika \
o ZAK Marika ir

10 SAMARDAKIEWICZ Amelia N .), t:c) h-l
12 WANATOWSKA Martyna ! q I!:?r t<

19 SARACM Rozalia ln + :?. t.) ,tOt

21 ZYCHZuzanna N "2r ) y':3 r( ,Y r2
22 JARCZEWSM Nina \ C. ?x
29 MALISZEWSKA Casandra kr 2, 7. i t,l )t 7^C IL ).). X:
34 LEWANDOWSKA Paulina k /rl t 7C) l\ :-D, A.
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Kary ty 1,4 T :tl tt tt 1l lI
Nr Nazwisko i imig zawodnika WB U 2', 2' z', D Kd rI ?:l). rt ql 2t )* 1s

1 RUTKA Wiktoria :ZT
I STASKIEWICZ Asata N tq h;) k: l4? ,2t 5 (:
3 BOHDZIEWICZ Julia \ 6 :-\L
4 BUZNIAK Zuzanna .l) 6:15 I

WIECZOREK Amelia 1

6 WOJCIK Aleksandra JA ,'lO'. ti \ I5
7 GODLEWSM Mala L-i l() : lto u6 1q ?G :.!9
I WASZEWSM Karina M: tq )\- 1d

s HIBNER Laura 4( 1 q
10 BAt-DYGA Amelia lo: 9U
11 HELLIS Pola )s ll I I 1:a It
12 KUZINA Nikola ,o lr: -'\

13 GOSZCZYNSKA Kinga !
14 LIPKA Natalia \
15 JABLONSM Klara IS
'16 Pt-USA Nadia .{
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Nazwisko, imie - funkcja,
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sEdzia gl6wny I'." tlrtr^X -\&lr?zt
Q1ic9*9sd 45 '\6 podpis Drt\V

sedzia gl6wny Cl,'r.'o- RtDat m€Jscowosc ,1"^ L podpiri< Zweryfikowano dn.:
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