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A Druzyna gospodarzy: ]| sSuPERLIGA [ FiNAL [ ]| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
LUKS 19 Winnica o [ 1LicA [ ]| POLFINAL [} suniorzy Hala Sportowa Publicznego Gimnazjum
8 [Jjnuca ]| cwiercriNa, [ JUNIORZY M. Puttuska 19A, 06-120 Winnica
B Druzyna gosci: Z [Cl[Puchar PoLski [/ ELIMINACIE [ ]| meopzicy . ~
MKS Karczew I N e gk [[Im  [ixjozec M4 |45 A
] data 29.03.2025 godz. 13:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) LUKS 19 Winnica Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wWilB|U 2 2' 2 D Kd | polowa / / [ polowa
/5 | GLINICKA Halina W[4 = [543 | tmeowt 445 _~ imeout  [22:%5
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{y | KOMENDARSKA Julia 1) T | 2| wk | 2| T | 2| wik | 2
1 4 | KOWALEWSKA Patrycja W 14 - " " "
< | NOZEWSKA Zuzanna W/ I A (43714 -0 [=={46 |1} |46 2 |—
5 | PIENKOSZ Iga £ 12 I 2148 12:0 ) | ——
A (] TKACZYK Julia i 5 [0 ~— AR 13
& | WILOCH Oliwia W 3 (18120 20 K———
4 | WROBLEWSKA Julia | | 3 [— 13112120 Tue 2>
4% | ZAREBA Nikola NV D> 1814 A (=~]3A |45 (13D [~—
Ap | ZBIKOWSKA Lena W 49 (M4 1[5 4 M |45 (20>
S |45 16 :1 22 |18 (24 Y p——
6 |48 |4 25 M4 140
F =117 :2[48 [2% M) k=—]—
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1.SZELIGA Tomasz _ 49121 |10:2 /
TRENER D /’{y A (A5 102 [
D 0022/MZ/2024 12 |25 [kn2:2 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, (42 |24 (43 : 2 /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji A4 |5 k'4q (2 e~ /
B (nazwa) MKS Karczew I Kary A5 M |88 [
Nr Nazwisko i imie zawodnika wls|ul| 2 2 2 D kd |45 |24 45: 3 /
8 o 6 ;
12 | GAWRYS Hanna INBEZ A 554255 (96009 L : ; [/
13 | CHODOSZ Julia i : [ /
18 | JAREK Lena NI : / /
2" [ LATUSZEK Kiara W 2911 1/ | A [ | 7
223 LWYSQCKA Paula : ) / ~ 1/
29 [ SWIERLIKOWSKA Oliwia S [
33 YUSIEQVA Nigar / K
e /
e ' ;
36 | TRZASKOWSKA Maria WL d : /
S HKEDYEVA Veranie A FE /
40 | GOLOFIT Alicja W4 J ¢ /
D e [ /
~85.| WITKOWSKA Julia W : ]
88 | MACHALSKA Ngalia W |4 43:44 / : /
1.LUBAS Tomasz / :
TRENER C W 74 : /
C 0026/MZ/2024 / : /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / : /
nazwisko, imig, funkcja, numer ficendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / 5 /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak D] verte [ ] F i : /
Liczbawidzéw: ")  Pojemno$¢ hali: 250 / : /
Rejestracja zawodow: tak[ | nie@ : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[X] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 7° 0 ; sms: 604 583 50




