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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA O FINAŁ 0 SENIORZY 

AZ.S AWF Varsovia >- 0 I LIGA O PÓŁFINAŁ 

1---------------< § O li LIGA O ĆWIERĆFINAŁ 
~ 0 PUCHAR POLSKI @ ELIMINACJE 

@ JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

0 MŁODZICY 

0 DZIECI 
B Drużyna gości: 

o BARA2E @K OM MTSKwidzyn 
@ 1/8 MPJK gr. J Świebodzic data 21.02.2025 godz. 16:00 

Numer meczu: / MPJK/46 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

.9 : Ą\ 
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) AZS AWF Varsovla Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

, 1 KALBARClYKJoanna l,J / timeoul / 5K~ timeoul 15..~ 
~Y---4:+:::Gc::0-:-clĘ==B:::IE::-:W-;:;S::-;KA7""::cOl;--ga--------+--w--i-+--c-Jt-=-~-1:..-=--=--=-i.-=--=--=--=-t-=--=--=-➔1:..-=--:.-=-t-=--=--=-----ł-,c_-ł--<~- -...i,,:::'-ID--+"'-"---<f---<-r------i=-ID=--i 

~ 6 KOWALSKA Julia W tł T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 

w B u 2' 2' 2' o Kd fi!! I połowa l2s?1154~ li połowa l~ 

, 7 SIEROTA Maja .J 3 i- _a,~ ~ 
\ 18 SOBClYK Lena 

, 19 SYCHNIAK Emilia 
:L- /2() /A : 0 - :;.-ł I:.' A0 :,43 -
? - A : 11 A~ .3Z ; 1 I Atf : ,r~ -

\ 20 KURLEJ Zuzanna 

l 21 CHILLO Julia 
N 4 "2lJ JJ : 1 - 35' 1,2,. ilJ : H - • 

i::- - 9 : 7 7;til&t; //;Z, /J', :,t~ - ~ 

1 22 PIETRAK Magdalena 

1 32 NIEDZIOLKA Martyna 

I 37 WRZESINSKA Marta 

..,J 

w ,1 
1> - ~ : o Jl L ' 40 b fi ,14 : ,łLJ. - ' 

' 
1 50 FLORIANCZYK Zofia 

1 62 KOPER Weronika 

I 66 SENA TOR Laura 

5 ?C 'i:J .'3 'ł 14 :3 - b2 - A4 :AI:; Ą3, 
A-1 - 4 : li I!> /.J ? 1- Ac; : .K -

~ 'L t-~--+---+---~--+---1 A.Z, t; K S : lf - 4?> - łA5 :,f6 A~ 

, 68 STRAUCH Jessica hl :l J~ ICJL> 4' {:, /:, Ą {; : 4J - • 

, 77 20CHOWSKAMaja . .// W -- Z.316 549- AiJ. - ', : C A? l.ł / - I.AG : Ą& 3j 

1.SZVBIŃSKIPawel . , Sf/ V 2.LEWANDOWSKAAgnieszka • ~ ~ AF> - S : ł- ,H 4l> b A1 :,fP,. -

TRENERB · ·· 'L,l TRENERc 7/) l t!. : 1 50 C Al- : ,ł~ -

B os9412024 c 0004/MZ/2024 Lo ti : .l~ 50 1-- IA'3 : .q.. -
Nazwisko, imię. funkcja, J.;C a 1- : ' - S2- - ,f~ : A~ ''!-, Osoba odpowiedzialna za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię -funkcja, 

numer licencji numer licencji 11L - "I : ' ,i; 54 ~Jn l?n:J3 ' - • 

B (nazwa) MTS Kwidzyn Kary ZZ - 1 :AO Zł 56 - 2JJ :1--02l 
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B u 2' 2' 2' o Kd 2..4 f{. G ~ AO - 51 C 1 :2f) - • 

\, 1 DĄBROWSKA Wiktoria 

\ 2 BAClYNSKA Martyna 

• 5 CISEWSKA Marta 

t 7 DĄBROWSKA Mańka 

· 1 O MROZEK Alicja 

11 MONKA Karolina 

, 13 SARNECKA Wiktoria 

1 14 STACHURSKA Julia 

\ 15 JANECKA Oliwia 

I 16 OLSZEWSKA Wiktoria 

\ 18 KWIATKOWSKAKarolina 

\ 22 KUDLEWSKA Julia 

\ 23 MALINOWSKA Rozalia 

t 24 KANIGOWSKA Iga 

, 29 MIERZEJEWSKA Małgorzata 

1 33 CIELĄTKOWSKAAgata ....., 

1.BALAWEJDER Marius1 / / 
TRENER B _R ~ -
B 0312/2024 ffe 

Osoba odpowied~alna za drufynę • 

'{ 2.KUPC Mariusz 

TRENER B 
B 0208/2024 

w 
I.J 

w 

v,J,1 
l,J 4 

"' l,.J 
..., Ą 

IJ 2 

Nazwisko, imię • funkcja, 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji 

t 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte IX 

Liczba widzów: 50 Pojemność hali: 1166 

Rejestracja zawodów: tak□ nieQs:ł 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieg) 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji 

Elwi a Horeglad 

Ile. pi Ji ~JtwO 
PW ~ 005724P 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

sędzia główny 

sędzia główny 

CIEŚLIK Karolina miejscowość Sokołowice podpis QeJ.,J;,łt, 

podpis~ 

podpis .L.---".r?~ UJ 

~ sekretarz 

§ 
UY 
V, 

m. czas 

PA0ULAJulia 

KROCHMAL Adam 

ZUBEK Artur 

miejscowość Oława 

miejscowość Ruda Śląska 

miejscowość Bytom podpis 7 !l - /~// 
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LICZBA BRAMKI 

C 4 

,v 

/ 

B 

Jl! 
1-- IA : O 
- Ą : Ą 1--

- A : L ,10 
?/l 
- A : -~ All 

/ 

/ 

LICZBA 

il 4 ~ -
Zweryfikowano dn.: 2,,-,,(, (V' _ WZ'S -
Wynik końcowy: 2A: 2A do przerwy q ~ 
Na korzyść: ITT_> l(,"'9 l ~2' i(_ ~ 

delegat ZPRP PISAREK Tomasz miejscowość Lubin podpis / Kd/1 
~ ::::::.::..:.::_...1.'...::~_:::::.::_ __ _i_:=:.:..:.:.:.:..:.:.:.......L ______ ...J.__ ~-,-;;P~'---=+-j Podpis: /~4 ---

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 71 O ; Sr1ł5: 604 583 1 SO \ j 
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