|dZawody: 187311 | Wydrukowano: 09.03.2025 (07:18:08

e s - Numer meczu: S/DzK/66
LY 7PRP zsen PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Il Ustron o | LIGA F"GLFIN%L IE JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 1
% Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Partyzantow 2, 43-450 Ustron
B Druzyna gosci: = [ ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY ey | A
KS Il Bystra ™ [ BARAZE x| K M [x]| pziec Q 3 ' (j 3 ‘ 6 /¢
data 09.03.2025 godz. 12:45 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) MKS Il Ustron Kary Przel:)ieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wi B | U 2 2 2 D Kd A | potowa _f:»gf;z P |l potowa 45: 5’9
‘iif;., ﬂ CIESLAR Nadia VAR % e time out P time out 7|
|~ CZAT KA Ofiwiar — < o < @
LAY | DZIWISZ Martyna WJ |~ T | 2| wnk | 2| T | 5| wok | 2
|70)| DABROWSKA Natalia WAERRE - g § -
FLOREK Julia——— ' el ] eI /
FUCHS Victoria W X [
GAWLAS lga i },_/ - /
KOLASA Pola L/
KRUSZYNSKA Laura Ul —1% | -
£ k5 LAZAR Julia WiIE-dE
LIPOWCZAN Emilia L g | ./
L+ | MAKULA Zuzanna W |~ - f
£} INIESYT Milena VAES /
=-POEOK-Natatia e :
i
; T
1.RAKOWSKA Wioletta : /
TRENER C ‘Q/Q\W : /
C 0049/SL/2024 y :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : | /
B (nazwa) KS Ill Bystra Kary : /
#Nr Nazwisko i imie zawodnika WwiE | U 2 2' L D Kd : 7/
/| {{ [CAPUTA Zofa Ul /
V'S | DUDEK Klara W |- 7 a . ; /
4. | GRYGIERZEC Zofia i/ 15 |- — ;
) | JANUSZ Julia Lzld | = R i =
J¥/| KALA Zofia " e )( :
; KORZEN Julia Lmi =
/IS | KUDZIA Izabela N/ 1|
) [ LIGUS Adela Wi
VAL | MARCALIK Hanna v |
= MIROGHA-EWa . - M
‘111 | RAPACZ Maria W |-
ﬁgﬂ,JSIUDA Zofia Wi
~ | SLOBOSZ Eliza L =1 -
/ 4 | TLALKA-PINCZER Lena W/ .
\/ - | WASILEWSKA Wiktoria L/ | == .
/ 1 | WIECKOWSKA Aleksandra \ 1
WRYGIERZEC Janus?” - 2 WEGRZYN Marcin
TRENER D TRENER B
D 0083/SL/2024 B 0800/2024
Osoba :}dpnygdzialna Za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licenciji numer licencjl numer licenci
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [>] verte RATOWNTK
Liczba widzow: Polemno&e hali. 200 68/KPIR/2023
Rejestracja zawodow: tak nieE: Rys7ard Cicnciala
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak flege]| | SENEMUARROTELTONSERCE A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
F Opieka medyczna (pieczatka i podpis) = > w / > w ; /
sedzia giowny | KROCHMAL Adam miejscowos¢ | Ruda Slaska pndw N / NE| / |
sedzia glowny —— - miejscowosc podpis - | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowost podpis Wynik koncowy: do przerwy
'L% m. CZas == | migjscowos¢ podpis. - Na korzysc:
= delegat ZPRP miejscowosc - podpis . p
Podpis:
DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




