
w-1ee12, .... 08.02.2025 12.3' 20 

f) ZPRP 1::-.:n..;;'"~"" PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I MPJK/28 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

APR GLADIATOR OBORNIKI >- □ 
I LIGA □ POI.FINAŁ 0 JUNIORZY Hala Sportowa oes Obomlkl 

o o li LIGA o ĆWIERĆFINAŁ o JUNIORZY ML Obrzycka 88, 64-600 Oborniki o 
B Drużyna gości: ~ o PUCHAR POLSKI [!] ELIMINACJE o MI.ODZJCY 24: 2~ 12 : l ~ f) 
SPR Gdynia o BARAżE [!) K l □M o DZIECI„ 

[!] 1/16 MPJK ,,-. F Oborru"kl data 08.02.2025 godz. 14:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) APR GLADIATOR OBORNIKI Kary Przebieg zawodów 

Nr NazwiSko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ~u I polowa ,u 3,t li polowa / j2 
'1 -

5 SZELĄG Zofia kJ .) ./" time out V ~i. time out ~-;i.: '" . 
[S' GIERUSZ Julia ,J IO f- ~~ < (Il < CD 

12 CHRUSCIEL Aleksandra T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ ul 

13 DUKAT Wiktoria { .. ~ 
N 

1- f,. ll 
14 GIERUSZ Nadia i.. 2 /1 - f):Ą ')) 51 .f~ ;-5 :il,., -
16 MROZ Klaudia w J ( s 1..1 : 17 - :" l - ): f1 BL 
18 KWIATKOWSKA Dominika / - / : 2 ') ~ '~i~ - : /j ,o 
20 DZIAMSKA Laura I„ I L - l3~ ? - li :3 ~ l, -~~ S: I'\ 'g) -
22 EICHLER Aleksandra + ·', - I :~ q ~) ltl2 :f' -·" 
24 STEC Amelia <" - ) :S IO ~!;" - 'r-? /. !~ 
29 KOWALSKA Aleksandra b Ą:[ S?? 3b l?S- ir:1/; --
77 BUKOWSKA Gabriela 1A A r--,,._ Lt;~ '1ł!!. '~~ !.... 

-, I~ ):f, - S-4 - S:Zl ID .... 
( - ? : 'J. <j ~B ~t((' r,11 -
~> ."5"' -~: 1 - ~ - f> :)? IV 
~) 5: I '~) 1'10 V,.J t- :2.J -- I 1 • 

'1 Jt; 17 : 1 ? - '1VJ - ,: :2.~ :\S" 

1.FILODA-GRACZVK Urszulao I~ 2.SZCZĘSNA Kallina 3.PIETRZAK Midlał 4.BĘDUSKA Aleksandra IO V r◄ 4';: g - '10 Vll IJ:Z3 -
TRENER B 

4
~

1
{,(_ ~1lJ.}J(~ TRENER 8 TRENERA OSOBA TOWARZYSZĄCA I? .t::' b :g - /,,f'Z., v-22 ~:LS -

B 0904/2024 1 B 093712024 A 0886/2024 0251/24 I' - 6:'.j 3t: '1~ - l'\ 2~ 1/4', 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, ,.~ ~ I: - - '1~ 12r, ')Oli -
nazwisko, Imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji r:,i b :/O 3l, \0 l?n 21 :2', --

B (nazwa) SPR Gdynia Kary ,~ - ': ,, 82. &'O - el ?fK l"ł 
Nr NazwiSko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd IS' 14 ~:(] - S:\ 2) :?? 2'i -
1 RZESZOT Kinga w ,~ - ~ Vi< 1~'1 IL.'S ~~Q.( -
9 CICHOSZ Victoria ~I '-1 - l~,~- ,,.., 117 f: ( - 5½ - 2.'?>:U } 

10 U$CINOWICZ Lena ~ '::J. 1--a.~ lt.rJ~'" b11 ;,, ff - R : (? ).) ~b - ~:2,l 9 
12 JANKOWSKA Helena t.., 2n ~ 9: ,.., - s~ - >~:zg k' lt > 

17 KOMAR Iga I.. Ą - -2 2!!. 20 - ~ ;l".J > C\ ~ ,.,.~:2~ in 
21 SZWABA Anna l~I V22 Il) ,,, 

\ - {-O 20 1L'?: ,~ -
22 NAROŻNA Wiktoria Al .,., 2..1 1 l, il :(7, -
28 Reich Weronika 2<.. ih :'."S - I 
31 URBANIAK Hanna z~ - ': ;1 f KfO I 
32 PUPP Oliwia Ld ,, Yt:. - I t_.: ,~ ~2 I 
34 SŁAWSKA Amelia k ~) 7~ - il.: h ~ ' 
35 SMUGA Kinga I S· ,~~~ 58 :'J.. - :/ -
41 PIWNICKA Julia , J I :/ 
43 ŁAZARSKA Amelka I I 
44 HOLUB Maria w .11 I /: 
82 KANCZKOWSKA~rzara b :/ 

. 
IA 

1.ZELENT Piotr 

~-
2.Pl'M-IICKI Paweł 3.URBANIAK Adńana 

~ 
I ) 

TRENERA OSOBA TOWAPXfSZĄCA OSOBA TOWARZYSZĄCA /: I 
A 0377/2024 0252/24 0253124 I ' 

Osoba odpowii&alna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I ' 
nazwisko. imię. flslkga, numer licenqi, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I I 

Szczegó/owe uwagi sędziów: brak O verte l)c: SEBASTIAN BUDYŁA I I 
Liczba widzów: IPSO Pojemność hali: 660 

R~NIK 
I I 

Rejestracja zawodów: taki)( nie□ 
, 

CRM MS/ /07 /2023 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka i podP.i,s) _ ... 
~ \li! 9 t ~\li! ~ ~ sędzia główny KLEBIEKO Kamil miejscowość Szczecin podpb-V- I./ r (_ ~~ ~! 

sędzia główny KRZEMIEŃ Mateusz miejscowość Szczecin podpis ~ ;t QJA...-:- Zweryfikowano dn.: !5, O i. -20,::? !;)--
w 

Q. A P1 \) U IISl{l ilOL.511 J/11 podpis ·(t _ .J./\ Wynik końcow;:j ~ : .i g do przerwy/ l, : j 6 ~ sekrelarz miejscowość -o 
N i}IJ. O...c ( N \A l(. miejscowość uuL') l11v podpis ~· ,__Na korzyść: S'?/2 GDYl.l.,IC Cl m.czas 
w-
en ~ '/ 17 l 

delegat ZPRP BRENKPiotr miejscowość Gniezno podpis 

1 
- Podpis: 

r 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@0prp.org.pl; tel: 505 926 71!f;' sms: 604 583150 



Zwoo~ APPv GladkiJ:w OtovM/ć 
nr 1-t Bukohl~l:'.'.a. GobJrlelQ,, d11~C2- d1i~:~jć,, 
W S 1: 11 i\Y'l,\,11<A,C-: e., @e.c-iu.. Z 9'°' 1k, z. pn 0p, 5W g : ~ Q 

( /Y)\~ f:/_,y,,e,, re,tŃ~e., UJ,M//o);~). 
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