
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA 

>- 0 ILIGA SPR Pogoń 1945 Zabrze 
§ 0 ULIGA 

1-B-D_ru_żyn_a_go_ś_ci_: --------; ~ □ PUCHAR POLSKI 

MKS Brodnica O BARAżE 

A (nazwa) SPR Pogoń 1945 Zabrze 

Nr Nazwisko I imię zawodnika 

1 KCIUK Wiktoria 
3 MYNAREK Magdalena 
7 MARCINEK Wiktoria 

11 SZARUGA Nicola 
13 OSTENDA Oliwia 
15 JERUSZKA Agata 
16 BOCHAClYK Kinga 
17 GARDIAN Natalia 
19 SlYMANSKA Emilia 
20 PIETROWSKA Nikola 
22 DUBINIAK Aleksandra 
26 BAŁAZYEmilia 

27 SWISTEK Karolina 
29 SIKORSKA Martyna 
33 GRZESISTA Julia 
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Numer meczu: MPJK/67 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala sportowa POGOŃ 

Wolności 406, 41-800 Zabrze 

wynik koń<xf.Ńy do pnerwy , ha-f<orzyść 

Przebieg zawodów 
/ I polowa / V li polowa 
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B LICZBA BRAMKI 

sędzia główny HARDEK Daniel miejscowość Kraków 

Opieka medyczna (pieczątka l.,podpls) ~ () 
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NOWAK Paweł miejscowość Kraków podpis '-_/f'l,,/ A Zweryfikowanodn.: ()t. 03. zoc ~ 
KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice - Dziedzice podpl~ A ,l ... V Wynik końcowy: ~ o: 2 A do przerwy _,I J: s-" 

DYMITRUK Adrian miejscowość Tychy 
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DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 6Ó4 583150 
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