. s Numer meczu: W/DzKU13F/40
'ﬁ T — PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy. : SUPERLIGA : FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
| ]| ILIGA | | POLFINAL : JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2
[ Juciea [ EwiERCFINAL [ ]| JuNIORZY M. Powstaricow 3, 05-220 Zielonka

[][ ucHAR POLSKI  [[]| ELIMINACJE [ meopzicy P
[ 1] BARAZE xJk  [[Im x| pzec /UM
data 28.03.2025 godz. 19:00 wynik kocowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Zielonka 2012 Kary Przebieg zawodow

UKS Zielonka 2012

B Druzyna gosci:

ZAWODY

3 ¥
L 06 o)

S

o~/

UKS Varsovia Warszawa

A

Nr Nazwisko i imig zawodnika wilB|U 2 2 2 D Kd / | pofowa 1 ’/}‘ 7 Il potowa

2 | KLIMASZYNSKA Zofia W () A0:4h| —] timeout |~
6 | KOWALCZYK Klaudia i [
7 | WIELOCHA Nikola inJ I g T
12 | TOMCZUK Julia N . N E—
13 | SAMORAJ Julia i —
15 | POLEJ Aleksandra
19 | SWINARSKA Klara /
20 | KOWALSKA Iga iN
21| KOZLOWSKA Milana

- 234DZIUBA Vanessa——— ==
24 | KOLEK Zuzanna

26 [ DUCKA Oliwia

35 | GAWRONSKA Maja

44 | MALITKA Emilia

88 | RUDNICKA Oliwia

time out

o o
wynik H wynik H
N N

Zaw. A

P

Q

1.ROMANCZUK Adam

TRENER B
B 0558/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Varsovia Warszawa Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil B U 2 2 2 D Kd
EILIROWICZ. r'\!imi@

7)%| PAPIEZ Aniela D m— — — B

1[PRZYBOROWSKA Oliwia

2 | KINCZEL-ZAWARSKA Natasza Vi N

6

7

8

DUDZIK Wiktoria
STAWORZYNSKA Zofia
DAWIDOWSKA Zofia

11| BAKOWSKA Zofia

13| POZAROSZCZYK Patrycja
18 | WYSOCKA-DANKOVICS Julia
23| GOSTKOWSKA Aniela

24 | SKWERES Kamila

55 | MARTYNOWICZ Maria

85 | ZAKRZEWSKA Emilia

99 | KULAKOWSKA Lucja

X
1.SZWA
TREN
C 0029/MZ12024
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji £
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [>] verte 3= P NITAT f
L T TR L] <7 PIELEGNIARKA n
Liczba widzow: }_‘l Pojemnosc¢ hali: 160 [
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[] 6 Banaszoruk ; :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[[]  nie[M 1102792 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczqtké i padpis) i ) s wl T 1
— - —— : 7 Egl ™ | &4 |EE "
sedzia glowny b /. miejscowosé PE Ui podpis  ¢¢_y L B = | Ng| -
sedzia glowny PAG IU ISy | mieiscowosé 7E ocre podpis £ 2 7 Y/ 28 1.) Zweryfikowano dn.: \-é
w > 25 7 7 n T " o - 7 7 — 1 - . ~ 5
E sekretarz S ,{‘»;/771 migjscowosé ] ONz G podpis  £5¢>¢ |5 G Wynik koficowy: ; do przerwy
% m. czas miejscowosé podpis | ralec Na korzys¢:
delegat ZPRP [ -—memeeeee migjscowose | ——-m—rmmmn podpis -— —

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




