e ) ; ' : Numer meczu: S/DzK/65
i 4 EPRP fjwm’“b{“wﬂf“‘uh PROTOKOL ZAWODOW
.' vy PULSUe
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MUKS Zagtebie ZSO 14 Sosnowiec 1 | LIGA E’OLF[N&L JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 1
% I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Partyzantow 2, 43-450 Ustron
B Druzyna gosci: = PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY "
i N ST x| K M |[x]|pziEC] /’ : 3.2 ’7 : '?5 8
KS Il Bystra
data 09.03.2025 godz. 12:00 wynik koncowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MUKS Zagebie ZSO 14 Sosnowiec Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W B U 2' 2' 2 D Kd / | potowa / // [l potowa /
;g_; 1 | ROMANOWSKA Barbara j | =t = time out / o time out P
o 2 | ZAK Hanna I e e / < i = .
&£ 3| JAKUBOWSKA Lena o o T | 2| wnk | 2| T | 2| wnk | =
- ~J ~J P
«.| 4 |MYSZK Natasza L) | —— e
w.| 5|MYSZK Zofia V| —— : —— /t
«. ©6|JAKUBCZYK Zuzanna Lf [
| 7/|SITKOWSKA Kaja V |[—T /
| «.| 8| CIEPKA Malgorzata U |— D /
| 9|MEDREK Laura W | =t
1.MENTEL Grzegorz :
TRENER B /M//? : /
B 0652/2024 : /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja, ;
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) KS Il Bystra Kary : _ /
Nr Nazwisko i imie zawodnika w|lB|uUu| 2 > 2 D K : /
BLASZCZAK Julia MVIE o E— — : y
DEMCZYSZYN Nina bl | : !
7 | GOLEK Julia W = / r /
{5| GORSKA Aleksandra MK / ; /
IMIELSKA Martyna \/ |2 : /
IWAN Anna W |4 — —
KALA Hanna V13
KLIS Aleksandra v 1
KOPERA Roxana V= —-——74—-*—
| KOS Natalia W |4
MIDOR Amelia Mg, /
MYSZOR Marta I 11 |
| RADECKA Aleksandra W11 | £
1.WEGRZYN Marcin 2.GRYGIERZEC Janusz
TRENER B TRENER D
B 0800/2024 D 0083/SL/2024
Osoba odpowiedzialna za dfuzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [ verte i /
Liczba widzow: 7 4 &, Pojemnost hali: 200 | il b /
Rejestracja zawodow: tak nie|’y l-{'r‘l o . : . ,
= : , 10
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie[Y | IFH?"E";I"‘EEM[. E;fﬂ;_mms A | LiczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
Opiel_{a medyﬂzna (pieczatka i podpis) . LW 4 T
sedzia gtowny KROCHMAL Adam migjscowose Ruda Slaska podpis 5 i 52 -—/_; B / / P / ]
sedzia glowny | = - miejScowosC . s podpis - - 5 Zweryfikowano dn.:
L
% sekretarz miejscowost : podpis = Wynik koncowy: : do przerwy
ng m. Czas . miejscowosc podpis Na korzysé:
wl
. delegat ZPRP miejScowosc | =-- podpis :
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505.926. 710 ; sms: 604 383 150




