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A A Numer meczu: S/IMIK1213/145
'ﬁ ZPRP [z coe PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]| SUPERLIGA [ ]| FINAL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Kusnia Raciborska o [ 1ueA [} POLFINAL ]| suniorzy Hala Sportowa
§ [ nuca 1 cwierGriNaL [T} JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: ’% ] PucHaR PoLsKI ]| ELIMINACIE [ meopzicy ‘ 8 8 , ¢
MKS Skarbek Tarnowskie Gory [E BARAZE [x]K I v DZIECH 920 ‘ /{ - l 7, Q;A
D data 19.03.2025 godz. 16:45 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawodow
Ne Nazwisko i imig zawodnika wls|u]| 2 2 2 D k| ] twoowa 22D tpdows | ]
/] | BOICZENKO Oleksandra ) 1 tmeont | |g2P  tmeot | ~
~met BROZA Martyna: < I i °
(. | FOJCIK Amelia U T | 2| wk | 2| T | 2| wnk | 2
- | FOJCIK Milena </ ™ ™ ™ "
5| PRUSICKA Agata <) 5
S | RURARZ Dominika %) /
A 2] STAFANCZUK Uljana [ i
A H STRUZIK Nina %
2 0| SZCZEPANIAK Lena v, J
Mc | WCISLO Krystyna 9 o Wi
A &] PANUS Liliana 31X -l
/] 4] CWIK Zuzanna ) — 7
/| & | KRENTOSZ Lena V| /
79 | CZEKALA Oiiwia Vi /
V&
/
1.WIECZOREK Joachy FilE
TRENER B ( '
B 062212024 \QQ/L
Osoba odpowiedzialna za druzyng N Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) MKS Skarbek Tamowskie Géry Kary /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wis|lul 2 2 2 D Kd / L]
1| NYCZAJ Edyta t) [ Y
2| SAA FIGUEROA Emma v // :
3| PIOTROWICZ Aleksandra [V d
4 | MIETLA Hanna v /'{
5| KASPERCZYK Anna ~ /
6 | SWIERCZYNA Pola 21X ; /
8 ZIENTEK Zofia . ;
9| PIETRUCHA Lena I < ; P
10 | WIECZOREK Magdalena g2 > Vi
11| MOLENDA Natalia $19 :
12 T e — .
13| MIOZGA Hanna L] == ¥i
16 ROWALECZKO-Eweine - ¥4
/
F
ViE
1.GARCZARCZYK Ewa : :
TRENER C 7 ?’54’5&)?\
C 0050/SL/2024 / /
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak Bd verte [ ]
Liczba widzow. .35 Pojemnosé hali: 300 E Bogusjpw Nowak /
Rejestracja zawodow: tak[] nieg‘f ~ : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  niepdr 3 RATOWNIK MEDYCZNY A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) / ) w ) " ’ /
sedziaglowny | WINKLER Marceli mieiscowos¢ | Raciborz s /) (/ %g _ / / %é 71,
sedzia giowny miejscowost podpis ——— | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowosé podpis Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas miejscowost s podpis Na korzys¢:
w
delegat ZPRP miejscowos¢ podpis Podps:

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




