z Numer meczu: WI/MIKmP/12

'ﬁ ZPRP iaw;eﬁgwmgcznw PROTOKOL ZAWODOW < :

A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
SCKS Jurand Ciechanéw . (T [ POLFINAL [ suniorzy Hala Sportowa MOSIR
3 [fuuea [ CWIERCFINAL [ [ JuNIORZY ML 17-go Stycznia 60C, 06-400 Ciechanow
B Druzyna gosci: Z [/ PuckAR PoLski [ ]| ELIMINACJE [x]| mLobzicy . &
KS Zawkrze Miawa I . [ BARAZE Ik [Om  |CJfozect A 131 € : P
data 23.03.2025 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) SCKS Jurand Ciechanow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW|B|U 2' 2' 2 D Kd W25 Ipolowa  (€.23|2, 40|  llpolowa 393§
\\/ 27| BAUCH Zuzanna W time out fime out — |2, 34
v 2 ’»| STEPIEN Sandra W E < = < -
1| STRYJEWSKA Katarzyna - \) Tl 5| ownk | 2| T | E| wnk | 2
v 25 | SZUSTOWSKA Maja W " N = &
\\// 61| MALINOWSKA Zuzanna W12 I D= 77 07 44
\/ 62 | CIARKOWSKA Helena Wiy E 5|1 FL4:01 hul~12 819
\/ 63 | KULICKA Paulina Vi 2 T A4 WL 17 167 15 : 2
65 | CHOJNOWSKA Wiktoria W q |2 4] ~126[e8 o€
\/ 67 | SZWARCZEWSKA Lena w 1 40 Boe] 321 ks HO : 9 |49
\/ 70 | WIERZBICKA Julia w | Z A1 14 2 4 1 Hew M 5
\/ 74| POTYRALA Oliwia W : 19 L, 29 122(# 179
\/.| 76 | KOWALSKA Zuzanna W12 K 4 3143.12¢ 'PELVE
82 | KANIGOWSKA Weronika \W/ |7 12 €2 1R :3 29| 213 40
85 | MALISZEWSKA Maria Wl |« A41+0L6 3 29 12:44] 2
VA Y0 R Y e T B
- 15 ;r:‘i Zq 34 /4/(1;&“)
1.LEWKOWICZ Ada 4 L 511913 13 ER N
TRENER C Z\’y‘//’/@/ﬁa / A b 7:¢[9-B5 KBS wy 473
C 0106/MZ/2024 Car ’ 22 18 : ¢ 25 o141
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 3 / '34 @4 sy

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / 26 | 15 : 15 /14

B (nazwa) KS Zawkrze Miawa Il ~ Kary / 3F / 1546 | 2

N Nazwisko i imig zawodnika Ywlefu]| 2 ) 2 D Kd [ 122 [Can|_~
/| 1|DWORZNICKA Anastazja W |« /[ 249 EEIE
/[ 2| KAZMIERSKA Aleksandra W3 ‘ L0170 Wk 43
J | 4| CZERWINSKA Martyna W = ./ ;

J 5] KWIATKOWSKA Maja v/ F ]

/| 6] SADOWSKA Klaudia W T /
<|_9] ZULTOWSKA Emilia W1 of ;

J [ 11] JABLONOWSKA Amelia W/ F / :

13 | KAZMIERSKA Izabela W |1 IE Wi
/|14 KARPINSKA Natalia W | N |/ ¥
/|15 | CHODUBSKA Lena W Fa |/ : /

/| 16 WELENC Julia W 1 M : 7 /
/| 18 | OSTROWSKA Maja W N /
/| 19| ZEMBRZUSKA-KOZIEL Marika \/\/ 11 1% / ! ~ / 4
- / 4 'S )
/ N1/
/ - Tt
1.DLUBISZ Arkadiusz/ 2. CHMIELEWSKI Marivsz / /
RENER TRENERC
gOOdG/MZICZ:ON / %é OORSEGI;ZIZS Vv /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak ﬁ verte [ ] / /
Liczba widzow: SCU  Pojemno$¢ hali: 514 /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[<[ ~ [ ;
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i poﬁ)is) wl w
sedzia glowny “l ECHD NDYK»\Y {{ | mieiscowose / e)o I\XO podpis M g 3 5 z % 3 / ¢
sedzia gtowny miejscowosé — pW - Zweryfikowano dn.:
%‘J sekretarz ,Lj SoL s)z, TC )c ubs | miejscowoss |2, [7 av c' 'LV podpis / ,:C, oS } g Wynik koricowy: do przerwy
gy m. czas C/Q/uﬁlt,' ‘\f’c\» ¢)'n | migjscowos¢ (r‘{(j,, 010 L podpis (/_/ ,4:32/ Na korzys¢:
delegat ZPRP | memeeemmeeemeenees miejscowosé | — POUPIS emrreremmmemeee
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




