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A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA 

SPR Pogoń 194511 Zabrze □ ILIGA 
>-o □ ULIGA o 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

□ FINAŁ o SENIORZY 

□ PÓl.FINAŁ @ JUNIORZY 

ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY,.._, 

Oli 02.2025 11 :36:53 
IA7- 19117181 """"~: , 

Numer meczu: I MPJK/22 

Mejsce rozgry,vanla zawodfNI (adres}: 

Hala sportowa POGOŃ 
Wolności 406, 41-800 Zabrze 

B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI @ ELIMINACJE o MŁODZICY 
a. ,, 

,, r, 
BARA2E IX K IM I DZIECI 

KS Tempo Cmolas 
@ 1116 MPJK gr. E Zabrze dala 08.02.2025 godz. 12:00 wynik koftaNf,f do przflfWY nal<O(ZyŚĆ 

A (nazwa} SPR Pogoń 194511 Zabrze 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

✓ 3 BUDNIK Emilia 

v 4 GABRYS Nina 

w B 

Kary 

u 2' 2' 2' 

Przebieg zawodów 

D Kd / I poł(,Na _/' / li poloW3 

I../' time out aW ~,, time out 
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W'Jl'lik 

1.KMIEĆ~chal L 2.0GÓREKAdam ~ ~ ,Af;. ~'!-!A1: I -- 40 A~J 

TRENERB Z,l,' ~ rneNeRs 
A':f ],61J1.: / - iuf ~ ,;J.: 1,,· --

B 0628 4 B 0640/2024 
tf+ ~ ,2>: ,,f - 42 ~ '(,, '),'!'J: fi -

~~":edzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, A~ ~ 'l,_'J, 1A li : .A - 4 ~ ~-:i~ :t,4 : C -

nazwisko,imię,funkcja,numerlicencji,podpis numerlicencji numerlicencji numerlicencji [AS ~I AS-: A - ~~ 1.51:,f,:L.. -

B (nazwa} KS Tempo Cmolas Kary ro o~ AG: t1 - 4 c; J.n 2f;: c; -
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B u 2' 2' 2' D 

tJ 1 SADECKA Gabńela 

-J 3 BĄBA Karolina 
W .2~ - N : 1 

• -~ 4~ 2,'1- i~: C: -

~ A - ~:4A ---t----ł----i--- 'J,J -=ł- A~:j, - l.l~l?.h°~~:6' -

v 4 MACIĄG Agata 

. V 5 MYCEK Milena 

v 6 HALA T Julia 
\/ 10 GPZ.DA Aleksandra 

v 12 TERLAGA Wiktońa 

\,,j 13 MAGDA Jagoda 
V 15 OZGA Paulina 
.J 16 PAKŁOS Julia 

v 17 WILK Wiktońa 

1.JÓŹWIK Piotr() / r t- \ ' 2.SUDOt. Joanna 

TRENERB \fl~ ~lLJ'L.... TRENERB 

B 0673/2024 .\ 0769/2024 

Osoba ()(jpo'Medzlalna z..ł, ,~-:--v - Nazwisko, imię - funkcja, 

narMSko, i~. funkqa, numer licenqi, podpis numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak~ verte 

Liczba widzów: /12./1 Pojemność hali: 1000 

Rejestracja zawodów: tak f l nie ')c 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie )I 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI-

sędzia główny LIPKA Mur 

u Opieka medyczna (pjecząlka I podpis) ~ i H l:--f _ 

mlejscowość Sady podpis L t'a.;,_ ... ~ ~ ·r r i I ~ /l 
miejscowość Świdnica podpis /~h J/ Zweryfikowanodn.: OłS ,ć):2_ z O Z~ -

WAf.CZAK Marcin sędzia g,ćwny 
w 
~ sekretarz 
o 
N o m.czas 
u,, 
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delegat ZPRP 
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WITKOWICZ Krzysztof mJejscowość Mysłowice podpis y-"'fj 1 ~ .. yrnk końcowy: _6'90 : ~ do Przerwy 
2 2 

: .-; 

WITKOWICZ Radosław miejscowość Mysłowice podnls--~-::-~ -----. Na korzyść: >PJł 9oco;i 2A .::.. 

MAJKA Marek miejscowość Gliwice podpis ) (____ IV} g, R-? C 

, Podpis: Ilf„ /}1 ł~ 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; lei: 505 926 710 ; sms; 604 583 1;/ 
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