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TWIAZEK PALXI RECZNE )
W POLSCE

PROTOKOL

ZAWODOW

Numer meczu MPJMK/1

A Druzyna gospodarzy.

SPR Handball Rzeszow

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

| LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

B Druzyna gosci
SKS Kusy Krakow

Il LIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY ML

Miejsce rozgrywania zawodow (adres)

Hala sportowa POGON
Wolnosci 406, 41-800 Zabrze

ZAWODY
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PUCHAR POLSKI

1
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ELIMINACJE

.L MLODZICY

-

BARAZE
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DZIECI

24

M A5

1/16 MPJMK gr A Zabrze

data 28 02.2025

godz. 15:00

wynik kofcowy

do przerwy na korzyse

A (nazwa) SPR Handball Rzeszbow

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko | imi¢ zawodnika

20

D

U )l polowa

12 | HALADYJ Julia

| potowa / 5

bime out

time out

<

17 | PAKULA Martyna

20 | SALAMON Milena

26 |

SWIERCZEK Amelia

28 J MALEC Dominika

29 _t LORENC Kinga

5

314

TERESZKIEWICZ Paulina

35

SOLARZ Zuzanna

36 | PIROG Nikola

4

44 }MOKRZYCKA Komnelia

48
!

SIERZEGA Amelia

2l

-
Q
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49

TRYBALSKA Weronika

50 | CIESIELCZYK Maja

57 | PYSZ Paulina

| ﬁymiifigﬁ |

VAVE

66 i FILIPEK Antonina

74 | CZACHOR Niko
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1 BOBER Jakub

TRENERB
B 038072024

-
2 PELC Sebastian

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

numer licencs

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji
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B (nazwa) SKS Kusy Krakow
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Nr

Nazwisko | imi¢ zawodnika

2!

x
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MASTALERZ Aleksandra

Bl
4 | WROBEL Maria

2% [Shopale

5 BLACHUT Olga

A

wfts]SlLs foofsals

7| BODUCH Magdal

ena

8 | BLAC

HUT Martyna

10 [ PEDZ

WIATR Maja

11 | GRALLA Hanna

|
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13 | HORNIK Daria

;

-l:\

14

WYSOCKA Gabriela

16 | KUKLA Natalia

20|

PASIONEK Ewelina

21| BADON Daria

e

22 | BAK Justyna

23 | SLIZEWSKA Julia

y

33

PLESZYNSKA Aleksandra
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1 CMIL Marek

TRENE
C 0005M

RM%

/ UREK Anna
TRENER B
B 0433/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licenci

numer licenck

Szczegbtowe uwagi sedziow.

brak

rte

Liczba widzéw: LO

Pojemno$¢ hali: 1000

—{

Rejestracja zawodow:

tak

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

nie
nie

Nazwisko, imig¢ - funkgja,

Nazwisko, imi¢ - funkcja,

=

numer licenci

RATOWN
02/8RKPP/2023

LICZBA

LICZBA

Opieka medyczna (pieczatka | podpis)

sedzia gtowny

PYTLIK Aleksandra

miejscowosc

Siemianowice Slaskie

RZUTY | %

10|

i 4

RZUTY

ﬂ
sedzia glowny

PYTLIK Krzysztof

mie|Scowost

Siemianowice Slaskie

Zweryfikowano dn.:

N

4

sekretarz

.

HORDYNSKI Wiktor

miejscowost

Opole

Wynik korcowy Z . 3”1 do przerwy 4( (5

m. CZas

SEDZIOWIE

KUBIK Tomasz

—4

_— .

miejscowosc

—

Kolonowskie

Na korzysc:

4

SWKE TR )

-+

delegat ZPRP

SIKORA Olgierd

miejscowost

Chorzow

Podpis.

/

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgryw

zprp.org.pl; tel: 505 926 710 ; sms: 6045






