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kl7-· 111111151 0102.20251, 3a,1 

I'- ZPRP ,~~~~[1lKIR(C1NEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I MPJK/19 

A Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA FINAL SENIORZY Mejsce rozgry,Yanla zawodfM (adres): 

Korona Handball Kielce >- ILIGA PÓI.FINAL X JUNIORZY Hala sportowa POGOŃ 
o li LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY '-1.. Wolności 406, 41-800 Zabrze o 

B Drużyna gości: :\: o PUCHAR POLSKI @ ELIMINACJE □ '-1.O0ZICY 54: i J+ o A ~ 
KS Tempo Cmolas BARAiE lx IK I I M DZIECI 

X 1/16 MPJK gr. E Zabrze data 07.02.2025 godz. 15:00 W'fllik kCJ/tt,t:my do Pfl.8f'N'/ na korzyść 
A (nazwa) Korona Handball Kielce Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd }i!01 I polowa '1;°'1 ~ 13A li polowa / 
1 MAZURZofia rJ / time 0111 ~ ~!.a time out V 
2 JANCZAREK Dominika ~ IA?, < a:) < CD 
3 STANEK Zuzanna I T i W'fllik i T i wynik i \. 

4 JAKUBOWSKA Oliwia ., •L? N N N N 
Ili J . ,,.., 

'-
8 SADOWSKA Zofia " '10 1/lA .Il l> 1A :(J I/ J.,:J 2 J!'i: (.; I/ 
9 SZCZEPANSKA Roksana I ' A ?-,C. I..? :0 / I_')..,') / ~,~: A ~ " I 

10 OLESINSKA Amelia 
" 0, 1-2 >( ~ :n / ).._"] ' '>~: j / 

11 KINIORSKA Julia " 1: .~ lri h:Q I/" !, 1>4 ~ 
. ,,. ): j / 

12 SMELCERZ Nina -
-~ :;, &., : u / •),li ~'Y :~ V„ .,. 

14 UBYSZ Gabriela 

" I,/ jj I~ , ... :n ,/ l
f.. ., 

~ M 
:,·, .. :/ / 

17 PROKOPOUDI Olivia " I.J . p c:; . : u I/ ,v;, ~ , ?):/ ./ -18 PIWOWAR Maria L 'ł" ~ ,~ ... :{ V ·N ól .. '.j / 
24 JAROSZ Magdalena ł\. A Q 

I ' 
~: (J I/ "1~ / ;4 . I . ,. At;, 

36 lYCHOWICZ Weronika " '..l- I, il ) : l / .er .!} l,f;:,?. / 
li) li I 

A : l ') ,/ -~~ h 1-'ifi :~ / 
1,;) / I • ( 

~ . / i,( ,J 7 .~: :. / 
1.2ABA-ŻABIŃSKI Szymoo o/5½ 2.GRZEGOLEC Stanisława v 

~ ~ 
-'> 

r ,.. 
1: () I/ Ju 

. ,, 
~:_; / .; ) ' ... .,.., 

TRENERC OSOBA TOWAAIYS7.ĄCA 4 ,~j,.. 1: U / lł1 ~ :~ :....2 ./ 
C 0014/SK/2024 0868/17 , 1-S - 1S:O / ,, r.,, l 0:.2... /.., "'> ) 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, ~·r; IA, 'l.: n / ,,, 
1 /11 j ,, : 2. r 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji L+ AA 1r.J.: j r ,< J.J. uJ:,J / 
B (nazwa) KS Tempo Cmolas Kary /~ 8K Ą8:Q / l,J ?,f, ~ t.1 :"j_ / 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 'Z 'Z o Kd g 'l 9:0 / 4~ g ll~:J I/ 
1 SADECKA Gabriela V' ,g /J ł ''O: o / 4~ 1,.2 ,t::· ., 

I • V 
3 BĄBA Karolina I'; 11r9, /) J ( '.A . 

~ . ) / '1 :J. ~ • I 
IJI• / 

4 MACIĄG Agata 
"' ,ci;a 2 /u 'il: } ,,,,,-- L-Y /IJ I, '. • IAl 

5 MYCEK Milena 
' '3 ~ ~3:n / 119 9 ,· .. : ;:; 

) I/ 
6 HALAT Julia . I .... , i'+ 'li/: n ../ 1<1 IJ t, I • '. , V 
8 Gf>.ZIJA Aleksandra i:.: ' C. n !.t;:c) / 5.1 /I : 4. :;1~ 

12 TERLAGA Wiktoria k ~I~ I V !i; :O V ~; / 11 
: " A" 

13 MAGDA Jagoda :J - tf8'-:~ 30 ru ~lj.: 0 / ~ił A~ l 1c :c; I/ 
• 15 OZGA Paulina h ~ i--1:~12~ r ~~ A2S q :.ICi / 

16 PAKŁOS Julia k .3„ I i~&; / qJ:C, 115 
17 WILK Wiktoria lJ : I':)~ ir~ Q:f, / 

: I l~G / 1511::l- .A3 
:/ r;r.. li~ F;2 :; / 
I C, '"l j (' ~:· / 

/: '>°5 ol4. t.-S~: ~ / 
l'I I . . 

II . / 

'~oth ,!Jh)(L_ 2.SUOOI. Joanna v 

~ ~ 
/ 

TREHERB j : :/ 
f,ll 0769/2024 I /. 

Osoba od::s:tldNżynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię• funkcja, I , 

~. inię, funkcja, lcencjl, podpis numerlicencjl numer licen9i--:) numer licencji I / 
Szczegółowe uwagi sędziów: brak IXI verte 

JU1~;,..6R~ 
I V 

Liczba widzów: '>-J..) Pojemność hali: 1000 J : / : 
Rejestracja zawodów: tak□ nielX. 

R WN ft< I .I 
02/&RKPP/2023 ' I-

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak[ nielXJ A LICZBA BRAt.f(I 8 LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka i podl)!s) ?- LU ~ :L il o o sędzia gl<,Nny WITKOWICZ Krzysztof miejscowość Mysłowice podpis /2~~ ~! 
sędzia <J')woy WITKOWICZ Radosław miejscowość Mysłowice 1-Podlpl ,, - .I - - 7 wec;llkowanodn.: Urf, Ol:;.' .. 202':J s rJ(A ... _ 

w 
podpis ?~ ~ Wynik końcowy:,5 '1: ';./. do pne,wy 2//- : o ~ sekretarz LIPKA Mur miejscowość Sady -o 

N podpis '..,. ~ iA;\ -- Na koriyść:f'~ Jl,A)t}MIL K•,:J;./r.,"--
o m.czas WAI.Cl.N< Marcin miejscowość Świdnica "'-·· W' 
IJ) 

podpis •l,1 'Y 

~ 
delegat ZPRP MAJKA Marek miejscowość Gliwice 

r - . Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywkl@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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