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A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA O FINAŁ 0 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
MKS Victoria Świebodzice >- □ I LIGA O PÓŁFINAŁ 
1------:---:--------~ o O II LIGA O ĆWIERĆFINAŁ 
s Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI 0 ELIMINACJE 

@ JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

0 MLODZICY 

0 DZIECI 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Świebodzice 

MTS Kwidzyn O BARAżE 0 K I OM 
0 1/B MPJK gr. J Świebodzic data 22.02.2025 godz. 15:00 wynik końcowy 

A 
do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Victoria ŚWlebodzice 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika 

2 ADAMCZEWSKA Justyna 

4 SZCZEPANIK Martyna 

5 BELIAK Valeriia 

6 KALAFUT Lena 

8 WĄS Natalia 

9 STYPA Joanna 

11 SARNA Patrycja 

13 ZAWADA Natalia 

15 TKACZ Kinga 

17 SZULC Marika 

22 KARKOWSKA Emilia 

26 PACZVNSKA Hanna 

29 WLAZLO Julia 

49 DYDEK Zuzanna 

88 CZULINSKA Natalia 

99 LANKUT Izabela 

TRENERA \ • 1 • 

1.DASZKIEWICZ~ DRANS Dof1linika 

A 0644/2024 \N"\ 
Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MTS Kwidzyn 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

1 DĄBROWSKA Wiktoria 

2 BACZYNSKA Martyna 

5 CISEWSKA Marta 

7 DĄBROWSKA Marika 

10 MROZEK Alicja 

11 MONKA Karolina 

13 SARNECKA Wiktoria 

14 STACHURSKA Julia 

15 JANECKA Oliwia 

16 GACKOWSKA Agata 

18 KWIATKOWSKA Karolina 

19 KOPIK Zuzanna 

22 KUDLEWSKA Julia 

23 MALINOWSKA Rozalia 

24 KANIGOWSKA Iga 

33 CIELĄTKOWSKA Agata 

1.BALAWEJDER Mariusz ,// 

TRENERB J7 ~ 
B 0312/2024 ćft:Z,_ -

Osoba odpowiedzialna za dru1ynę • 

naZV1isko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 
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2.KUPC Mariusz 
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Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte ~ AR KA MED _ I 
Liczbawidzów: 1'30 Pojemnośćhali: 1166 Arkadiusz Marctn G~::i rl y'" 

Rejestracja zawodów: ttaakkDD nn!iee ~ n r . i tel, 79 7 }:.~ ~!.:. } 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA 
Opieka medyc. na pleczą(t<~ I podpis) ~ !!;I r c.. ~ w •1_ 
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miejscowość Bytom podpis r.f,,/., /. ~ - Zweryfikowanodn.: 2_"2 . 02 , ~() ~~ 
miejscowość Świebodzice pod~ r) I tf. 11 Wynik końcowy:) 7 : t8 do przerwy A \ : A ·1 

BRAMKI 

sędzia główny 

sędzia główny 
UJ 

'!: sekretarz 
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§ m. czas 
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delegal ZPRP 

ZUBEK Artur 

KALAFUT Agata 

WOŁOCH Martyna miejscowość Świebodzice podpis '1i ~ -::;--~ -~ Na korzyść: ,'1-- l' 
CHRIST Tomasz miejscowość Świdnica podpis ~ -Q/ \l. ~ -::::;- { ) 1 

Podpis: \..._ t ~J A. ~ 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 71 O ; sms: 604 583 150 
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