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¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW Mooz | WK
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA ][ FiNaL [_]| senorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres);
SPR Olkusz - I LIGA POLFINAL LX] JUNIORZY Hala sportowa POGOK
§ (]| LicA CWIERCFINAL JUNIORZY ML, Wolnosci 406, 41-800 Zabrze
B Druzyna goéci: [ ] PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE MLODZICY
Korona Handball Kielce . | BARAZE Dk [ [w DZIECI q?i ‘ ?)S /{5 /H’ :B
X[ 1116 MPUK gr. E Zabrze | data 08.02.2025 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzy§¢
A (nazwa) SPR Olkusz Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika wilas 1] 2 2 2 D Kd ) g )
1| BIGAJ Antonina ) T ,10'51{ It:nd::: i gg :ﬂ 5@
4| KAZIROD Weronika g | =B —F——1 . - :
5| SLEZAK Natalia % | |4 3wk |7 E | ek | 3
6 | GBYL Gabriela — ~ £ N N ™
7| BYLICA Julia 6 1—14:20 2 1710 L1135 Y
9| CZARNOTA Julia N % P 3é 5}{1 Kﬁ{ 27
11| KRUPA Zuzanna_ (|8 [—]Aa33 > 12 1L 20713 o141 |
12| WOSZCZEK Oliwia 3 1A 23050 [F 544
T , — 14 [IE1Z- > "135 WK e [0
16| KREZEL Nela_ A 5 24136130 [ HAES~
17 | LABUDA Patrycja N 15 5 /234 3/ A9
= = APATR AR AVl 1V
TS S Al 7 TG AL
i 52":@ § %%'f/}‘ a% g
1.NOWAK Agata @/&% 2.PASTWA Monika v 2| ~ g‘x 2 1h0 | L -6093
TRENER C | TRENERC 14 S: QU MILLL~120:24
C 0035/MA/2024 C 0018/MA/2024 5/(10 “ L2 "4,212(1
Osoba odpgiviedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - fonkgja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig-funkcia, | [ |/ | € D W) 1:258] 1
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /f Y q-: ,0 / Lig /{ 2:
B (nazwa) Korona Handbal Kielce Kary [AVAER IFR AL | 2
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisl|lu| 2 2 2 D CIRPES VANE M [16 o~ WEIHA
1| MAZUR Zofia VEE MR8 AL R [F 3:27
2 [ JANCZAREK Dominika IEZIE 17 1——kMLLR ]~ 73 - 23 M
3| STANEK Zuzanna W12 2 1A {2 .9V, 428~
4| JAKUBOWSKA Oliwia N/ NAdERCEAR 5 2%
8 | SADOWSKA Zofia L # 5 14 f413¢ 154 [ ~1d5:29
9| SZCZEPANSKA Roksana N 251/ 19 1844 45 :30] X
10 | OLESINSKA Amelia W[ —— P34 2S |4 OB 154 LR85 3%
17 | KINIORSKA Julia NI 2615 AL A5 155 |~ 115:32
12 | SMELCERZ Nina W L FEK2 A5 1S5 [ F [26:32~
14| UBYSZ Gabriela N[/ XA A6l X 1S5~ |46:33
17 [PROKOPOUDI Olivia h4:39 QA | 4 3 {6 166 ~1R6:%h| L
18 | PIWOWAR Maria A 81U A 4 |98 6:35] 3
24 | JAROSZ Magdalena - —+— 59 [/1[4F:5
36 | ZYCHOWICZ Weronika WIZ Fd =
1.2ABA-ZABINSKI Szymon /|2.GRZEGOLEC Stanisiawa
TRENER C % 0S0BA TOWARZYSZACA
C 0014/5K/2024 = 0868/17
Osoba odpowiedzialng 23 druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, nume lcendii, podpis numer licencjl numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedzibw. brak [ ] verte X] % 20
Liczba widzow: 40 Pojemnosé hali; 1000 05/ / _K PW ’)q"?h /
Rejestracja zawodéw; tak nie tf Qa W ' —— "
Dodatkowy raport sgdzibw lub delegata; ta%—_@» i A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opleka medyczna (pleczatka | podpis) ., 5 5 gm 3 ‘72’
sedziagiowny [ WITKOWICZ Krzysztof miejscowost | Myslowice podpis E § ) g -
sedziagiowny | WITKOWICZ Radoslaw miejscowodt | Myslowice < hadpis 7 Zweryfkowano dn.: ©, oL 20'1 pat® |
% selretarz LIPKA Artur miejscowodt | Sady podpis ) Wynik koncowy: D7 : 2§™ do perwy / 5 ‘/ y 7
& (s WALCZAK Marcin miejscowosé | Swidnica wis 1) b | Nakorayse. KORpNE Handhs bé_ faolot—
 [delegatzPRP | MAJKA Marek migjscowodé | Gliwice podpis | / / Z - hp H‘?_lie'___//_
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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Zozwa , dowdla  codeme Hemu  Uronu bapcle
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