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0. ZPRP \=r~'~ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: P/MIKF/23 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA o FlNAI. □ SENIORZY Miejsce rozgry,vania zawodów (adm): 

APR GLADIATOR OBORNIKI □ IUGA □ l'Ćt.FltW. □ JUNIORZY Hala Sportowa oes Oborniki >-
C 

□ ULIGA □ CWIERCFINAI. □ JUNIORZY ML Obrzycka 88, 64-600 Obornik/ o 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE [!) Mt.OOZICY :;,1 : ĄA B KS Pyrki Poznań I □ BARAżE [!jK l □M □ DZIECI .23 Ą'3 

□ dala 20.02.2025 godz. 16:30 wynik końrowy doprzeiwy na korzyść 
Ą (nazwa) ĄPR GI.ADLĄ TOR OBORNIKI Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisl<o i inię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ./ I polowa 1g}i / IIJ)()lcfNa ~,() 

.,,{_ 1 ANDRZEJEWSKA Otytia LI ./ timeoul / ./ timeoul V" ,I_ 2 DĄBROWICZ Eliza w < ID < ID .,,{_ 3 PIETRZAKJadwiga w 'i T ~ wynik ~ T ~ wynik 3i .,,{_ 4 GLURA -KARASIEWICZ Julia w 4 ~ 

~ 9 SRON Gabriela I-i b 2 / O : Ą t13 27- ---- t13 :,12 36 .,,{_ 10 WEYMANN Miena 
~ I:,(.. A :.,1 / 2 ~ / IĄ'.fĄg ~2 ,I_ 11 GRZE BYT A Alicja l,J ,, 7 12 :A / 1R g4 Ą~ : A / ~ 14 MANICKA Hanna \.J - 1-- l<;:46 6 ~ l"i : Ą / I~ ./ 1-1'7 : ;1', 2/, .,,{_ 17 GAWLIK Zuzanna w ,. 
1 / ~ : .2. 1'1. ? I .-3 A -~ ,1.5 ;,1, / ~' ~ 18 PAULUS Alicja ~ x l, '-, :2_ / ~A / 1,15 :,.1 ) IA() .,,{_ 23 BUKOWSKA Zuzanna w 1110 ./ i, : 3 1('3~ 1~ 2 / l,1t; :,Ą D l~fi ~ 55 SZCZEPANEK Kinga hl 'i. At! [,1~ 5 : .:i ./ l'Y-1 ./ IAi; : ,1 1 ~ .,,{_ 66 NOGAJ Hanna w l i A? L 5 : l, _3 -?Ji Tj&, ,16 :Ą"t ./ ~ 99 CZABAN Kaja w z; ,12 cri / 116 11 Ą7:Ą, / 

111> :;:;,., 5 :1; IAO I~+ n: . ,-:..-- ./ 

Ą~ ,/ 5 : (.. l':\c.. 1-;i,'SI ? I Ąr : ,1 I~/; -
1.PIETRZAK 'llit;hal, (\fi 2.FILOOMlRACZYI( Urwa 

~ ~ 
A5 / 5 :; k'7i 3Q. I.i IA9 : _Ą I( I/ TRENER A TRENERB Ab ~ s :x 2 (, I '11") / li :,1 lii'3 A 0886/2024 B 0904/2024 Ar ,<\, ~ ,-..;-- / i.n 1 1'3 :,{q / Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nal'MSko, imię - funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, A1 -:,;- 16 2 ./ t,,,f ./ 1,1q : Z) AO nazwisko, imię, fl.rlkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji A+ / {, : 9 Il(~ lt.2. ./ l,14 : 2~ 1-,,~ 

B (nazwa) KS Py,tl Poznań I Kary A~ 55 li :'.3 ./ '12 / v19 : 22. 3 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd l?li " 9 : <"3 / lt.,3 ../ ,Aq :_2 . .10 .,,{_ 3 PRACZVK Kornelia w ~ l~t.:02, 1/J ,1 / V :J,r, li/A~ 4'7 q 120 :? ; / .,/ 5 JASIK Aleksandra w I ?'1 'i t, [q :_~(', / '1:i / 1/3 "- 7 RATAJCZAK Hanna LI _gz. g ,fQ : ,10 ./ t,(, q 12A:21 r.:::::" .,,{_ 9 DRĄZJ< IEWICZ Joanna 1,-J -1- ~9:3Z .2?i / I ĄO :,1A 1, '1b / 12,(Qi.i k'~6 .,/ 1 O GóRCZVNSKA Anion ina hl ', ()/., Cl l,H :AĄ / Il, 1' q<-\ 2..2 :.2_1-i ;,,, 

"- 13 ZIELINSKA Livia Iw 7, l';\7:t,.A ')~ .li5 (ĄQ :M / '11 / 1.n :25 1, 
"- 15 MARKIEWICZZofia w l'JS ~ IA11 :AJ1 / 47 / 122:J{; 3 .,/ 16 SRóDECKA Lena IW 

I t,'g / 11?:2 ; 1-:?'2 ..L.. 18 WUSTERMia w : I 7'j ~'lll. L-:-- / ,L 22 SROKA Hanna w - : I 50 ~ 21 :21 / ..,L_ 23 WOJTKOWIAK Marianna iJ 
..,L_ 24 CHOLEWINSKA Magdalena hl : / : I ..,L_ 26 RĄCZKA Weronika hl 'b \ :/ : 
-,L 28 OLEJNICZAK Anna w \ I : / 
✓ 32 KURKOWIAK Agnieszka w ) X: :/ ..,L_ 36 SZVMKOWIAK Pola hl ) 11~:r,~ I \. , I 

1 .STEFĄNLĄK Mateusz • i / \ 
~ ~ ~ 

I : J<.. : 
TRENERC 7 I I \ 
C 0043/WP/2024 f'-/ ~'1/vł I : I : \ 

Oooba odpowiodziaN Zł ! ru!ynę • . NarMSko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, : I : 
nazwislu>, inię, llmja, rMTIOf lc:encji, podpis nl.Wllerlicencji numer licencji numer licencji J : I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte LX I : I : 
Liczba widzów: ~ X Pojemność hali: 660 SEBASTl,~ŁA I : I 
Rejestracja zawodów: tak□ nie.@ , 

R~j K Dodalkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nielJ. __ " , n //"\7 /'Jr\?1 } LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
oix~ medyczna (piecząlka i podpis) ~~~~ {; 2; ~"' :j- f (lotlJJ(JJ.I o. miejscowość dJ02tllJ-IV .. ..,, .. :,.• - ,,. , ~! ~i sędzia gr,,,,,, 

./ 

sędzia gló',my 1/..ULta- 0. miejscowość l{OU/J-iVJollO ' ~~ Zweryfikowano dn.: 
w 

{j/Rl)f{ff(., I) _ 3: sekrelarz 
o 

miejscowość Oi'JO ł(jV!K I podpis r.l\r1AJ,1,,iCt Wynik końcowy: do przerwy 
;;:; 
o 
u, m. czas - miejscowość - podpis - Na korzyść: 

"' miejscowość podpis delegal ZPRP 
Podpis: 

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