! - 186213 owano: 26.03.2025 15:54:15
Numer meczu: | P/MIKF/54

,ﬁ ZPRP v PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: : [ ]| SUPERLIGA (]| FiNaL [ | SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Olimpijczyk Budzy# o ; ILIGA ';' POLFINAL [ ]| Juniorzy Hala Sportowa SP Budzyn
8 [lnuea [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Rogozifiska 52, Budzyn
B Druzyna gosci: Z || puckar PoLski | ELIMINACJE MLODZICY _ )
UKS Bukowia : FZIBARAZE XK [[(Iv | Jozec A2, t /12' B
[:] data 26.03.2025 godz. 16:45 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Olimpiczyk Budzyt Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|U %4 2 2 D Kd  |F  Ipolowa 405’;, Il polowa
2 | DUHR Nadia Wl A time out time out
| 5| MELLER Zofia A3 = - L &
7 | KOWALAK Nadia N Tl 2| wnk | 5] 7| 2] wok | 2
\/| 11[SZEJINER Jasémina T . " pa¥ ! -
[ 12| KRYGER Teresa 57 3 O: JIKG 6 £ /4 6
/| 13| SLEBODA Oliwia i~ A B/ CAVE 2V T2:24 2
15 | KOWALAK Maria N E 5 N 712 13 T 7
16| PYTEL Laura K 5 AV AR EAFRC
V[ 19[ OCHYRA Anna Tk ARV ANEER) Lh 19 : 40 2
V/| 22| PIERZKALA Katarzyna L3 N/ Cl1 /174172 126l15]a :AG
/| 25| SLEZAK Lilianna Y 7 2:51.7 3 A 1D
ol VAR A =
HIAS13:€ X\ iV
A1 F |0 g 3 A A2
A TEEZIALY 4 ENF S A
AY W:gliolal Q:9M ¢
1.DAJCZAK Jarostaw O 2DAICZAK Anna 221 715 8 EATANGR/ID
TRENER C Q/ TRENER C 12172715 - 513 1206 -2
C 0052WP/2024 C 0053WP/2024 7 < /0IKG [ 50 N 121id0E
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie-funkcja, | Nazwisko,imig-funkca, | 77 | Z [C /() : 7
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licendji numer licencji ‘2[4 AQ ;L A(] /
B (nazwa) UKS Bukowia Kary p’ZM‘ :;L M ./'t?? /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiBfu|l 2 2 2 D Kd- |75 = Z:NE /
V| 2| GAWRON Marcelina Wl F 3 /
V| 4| GAWRON Dobromita : / :
6| WIECZOREK Lena REE - : / :
V| 7] JANEK Amelia I Yy Wi
V[ 8|HALAS Zuzanna NV -1/ Wi
\/| 12| VOLOSHCHUK Anna [N | i
15| PROKOP Laura L3 1 : 7
16 | MATUSZEWSKA Maria x|/ T J£
| 17 [ KRYS Gabriela 3 [ 7 1
V/[ 18 | LUBOJAKISKA Karolina 1< [ — 7
| 24| RATAJ Martyna Vi :
.| 27 | TYLKOWSKA Antonina |
\/| 88| PIGULA Gabriela iy 7 /
! 7
/ /
’// 1/
1.5KOMRA Rafal /
NER C
Tl T Shg :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licendji /
Szczeg6lowe uwagi sedziow: brak )< verte [] PIELEGNJARKA
Liczbawidzow: 2 () _ Pojemnosc hali: 296 d/;
Rejestracja zawodow: tak[ ] ni Malgorz ariakiewi L : 2
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie op ! A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
i Opieka medyczna (pieczatka i p(tlp}é) / - w o A - w 71 ?
seczigonny  [MMATUACH migoowost | [WACRQUIEL  |miis  IJ & | BE| XY 52
sedzia giowny (SC L:Lt,\l Muu\ miejscowosé [,( a"(/U- W [1‘//( o podpis /K/\ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Hdrz'wl St ni0uslg| mieiscowost 60‘,-[_;{&,,,/ podpis 90»4/'/'?%/5&0\4 Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas Hl:rt’o;z:/w- pﬂa\@%wejsoowoéé tgch/ZJ ;,,/ podpis '/ﬂ—) Na korzysé:
® d B Z J z
delegat ZPRP miejscowosC podpis ———/—/ Podpis:

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




