!,‘? ZPRP [

PROTOKOL ZAWODOW

ldZawudy: 187167 | Wydrukowane: 07.04.2025 10:46:12
Numer meczu:

S/MIK1213/158

A Druzyna gospodarzy: []| suPerLIGA [l FINAL [ ]| sENiORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Kuznia Raciborska > | 1LIGA lj POLFINAL b] JUNIORZY Hala Sportowa
S [ nuea : CWIERCFINAL ; JUNIORZY ML, Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska "
B Druzyna gosci: % ] PUCH{&R POLSKI  |[_] ELIMINACJE L] MLODZICY 02 _7: / ? g : '5' /Q
MKS Start Michatkowice L] BARAZE x| [Iv_ [x]jozec ne -
:| data 07.04.2025 godz. 16:45 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A(nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawpdow .
—— , . . , T2 /P 40
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|lB|U 2 2 2 D Kd / | polowa ﬂ{ﬁ Lg; ”  lpolowa s
g /T BOICZENKO Oleksandra M P time out / / time out /
/4 | BROZA Martyna M = 4 < o < w
JEZ [ FOICIK Amelia %! T 2wk [ 5T | 2| wk | 2
:]\ L[ FOJCIK Milena | % " - " "
|5 | PRUSICKA Agata <1 — 7
{ RURARZ Dominika 2 f
{ |4 | STAFANCZUK Uljana I /
{ 143 STRUZIK Nina | IS /
{,12. | SZCZEPANIAK Lena M= .
\[MO WCISLO Krystyna m -
j.m‘ PANUS Liliana 128 15) L/
1 4| CWIK Zuzanna WL )/
{8 KRENTOSZ Lena —1— /
19 | CZEKALA Olwia WM~ //
f i _
1.WIECZOREK JhacHi - /
3 oszos [ LALIU 7
Osoba od’bowiedzialna za dnjﬂmg - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkeja, numer licencii, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji
B {nazwa) MKS Start Michafkowice Kary 7
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd /
/| 1] NOWAK Oliwia W 7
2 [ SUSKA Wiktoria Wie /
3 | GORZKOWSKA Julia ¥
| 4| IWAN Natalia \ ¥
5| BIALEK Hanna I Vi
i/ |8 | WITKOWSKA Kamila o /
| 7] CIESLAR Zuzanna MlA /
w8 | BARAN Martyna A :
] 10| GUZY Natalia JINE i
| 11| RURANSKA Maja W ]
14 | GUZY Alicja y &
16 | KERNER Liliana A /
18 | CIESLAR Emilia (= - /:
] 41 | KABALAK - CHWALEK Maria fA T/ I
/
= /,J
1.HERRMANN Piotr
TRENER C / . /
C 0014/SL/2024 =~ /
"Os/ob«lpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
na:'sko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji numer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [X] , /
Liczba widzéw: S < Pojemnos¢ hali: 300 Rt Grobelny /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niefA -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie@] ed y | A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatfa i podgie) -,/ - s w g
sedzia glowny SCHIWON Grzegorz migjscowosé | Zabrze podpis ////%" § 5 § °§c
sgdzia glowny - migjscowost pggpif e Zweryfikowano dn.
% sekretarz miejscowose '{odpis Wynik koncowy: do przerwy
E m, czas migjscowos$t 3 podpis Na korzysc:
* delegat ZPRP e migjscowos | —mmer—e— podpis —————
Podpis:

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