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t IWHAZER PILKI RECINES
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:
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A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
S I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Partyzantow 2, 43-450 Ustron
B Druzyna gosci: = PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY , { ' .Q_, /{ P) [
KS Ill Bystra T X]K M |[x][pziEci ! &
data 09.03.2025 godz. 10:30 wynik koncowy do przerwy L ha kcrr?_ys-:

A (nazwa) MUKS Zagtebie ZSO 14 Soshowiec Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB | U 2 2 2 Kd n2 Sﬁ | potowa // -B ‘ﬁ I polowa |~
| 1] ROMANOWSKA Barbara ) | imeot |~ |~ tmeot [~
&l 2|ZAKHanna ” /f < = < o
£ 3| JAKUBOWSKA Lena | T | 2| wnk | 2| T | 2| wnk | =

y N N N N
Wl 4|MYSZK Natasza ) =
.| 5|MYSZK Zofia L) lot -
| 6|JAKUBCZYK Zuzanna 4] /
&L 7 |SITKOWSKA Kaja =
«£.| 8|CIEPKA Malgorzata t: WA )
F 4 L : ,
vl 9|MEDREK Laura .J - — ',f/
é
o /,.*’ ; !'!(
1 MENTEL Grzegorz L=
TRENER B fi"“/z'%

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imie - funkgja,

Nazwisko, imie - funkgja,

Nazwisko, imie - funkcja,

/
7

KALA Zofia

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji
B (nazwa) KS IIl Bystra Kary /
¢ Nr Nazwisko i imie zawodnika Wq B U i 2 '3 D Kd ;’(
CAPUTA Zofia L\{ 9. /
DUDEK Klara a1 /’
GRYGIERZEC Zofia [4) |4
JANUSZ Julia j - — /

KORZEN Julia

KUDZIA lzabela

IE

| IGUS Adela

MARCALIK H

dnna

MIROCHA Ewa

RAPACZ Maria

SIUDA Zofia

SLOBOSZ Eli

Za

TLALKA-PINCZER Lena

WASILEWSKA Wiktoria

WIECKOWSKA Alek

1.GRYGIERZEC Janusz

TRENER D
D 0083/5Li2024

2.WEGRZYN Marcin

TRENER B
B 0800/2024

Osoba odpowiedzialga za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, fiumer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencii

Szczegdtowe uwagi sedziow:

Liczba widzow: £ .1

Pojemnosc hali: 200

brakm’ verte
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Nazwisko, imie - funkgja,

numer licenci

)

. - PR T rd Cicnciala
Rejestracja zawodow: tak nie L A SR TON BERVICES 1
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie ' A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
o Opieka medyczna (pieczatka ),pqdpm > w / > w /
g o . : ; = 0 — e
sedzia gtowny ZIEMIANSKI Lukasz miejscowos¢ | Bielsko - Biata podpis | B, <
sedzia glowny | - - miejscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
LL : ; ; :
% sekretarz * | miejscowosé podpis Wynik koncowy: do przerwy
:% m. ¢Zas miejscowost podpis Na korzysc:
m .
delegat ZPRP -- miejSCow0Se - podpis .
Podpis:

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




