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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: MPJ ---- ---
A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAL □ SENIOR2Y Miejsce rozgrywania ~ (adres): 

MKS Brodnica □ ILIGA PÓŁFINAŁ X JUNIOR2Y Hala sportowa POGOŃ >-o □ IILIGA [KJ ĆWIERĆFINAL o JUNIOR2Y Ml. Wolności 406, 41~ ZabrZe ---o 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI I I ELIMINACJE MLODZICY L'B 
ELMAS-KPS APR Radom □ BARAlE [KJ K IL M DZIECI Ąi :32 '10 :~~ --

X 1/4 MPJK gr. M Zabrze data 09.03.2025 godz. 10:00 wynik końoowy do przerwy 
nakof'ZYŚ~ 
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TRENERA OSOBA TOWAR'l:(SZĄCA C il T- •·· I - / '):2,3 ,i. - - • ► n :,"' -
A 0142/2024 0973/17 j J ~, 9 .~ ~2 ~~:2łf J '1 \ • <'4 ... :=:z -

Osoba odpo.Jedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, ' , - ---- 'lllt) ~ - IJS:lS · .. ~ ,, 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 
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B (nazwa) ELMAS-KPS APR Radom Kary 2~ - S:9 -1~ '5~ '31 Jjf,:2.6 -
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 24 - i=lfr "14 S-1 - Ą6:21 24 . 
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MACHNIC Michalina 

MAZURKIEWICZ Maria 

DYLEWSKA Amelia 

JANClYK Julia 

CIESLAK Antonina 

KRZYMOWSKA Klaudia 

GWAREK Agata 

CHYLINSKA Amelia 

ADAClYNSKA Katarzyna 

CISZEWSKA Zofia 

GORKAMańa 

PIASECZNA Dagmara 

DYMINSKA Weronika 

DYMINSKA Wioletta 

ROLEK Alicja 
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1.KONDRACIUK Adrian 2.KUBICA Mateusz 3.SKORżA Wiktoria 

~ TRENERA ller- rl (A u 't).).. 
OSOBA TOWARZYSZĄCA TRENERC 

A 0345/2024 0138/22 C 0038/MZ12024 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, Imię• funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię• funkcja, 

nazwisko, Imię, funkcja, numer IICenCji, podpis numer licencji numer lic9.l'lcjl numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak 00 verte 

·~J}S~ Liczba widzów: Ann Pojemność hali: 1 OOO • 
Rejestracja -zawodów: tak nie ~ 26,e~pp CRfB/2Sei 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie il 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

sędzla główny DYMITRUK Adrian miejscowość Tychy podpis ~r, 
sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice • Dziedzice pody! I' {,I-> 

I • _. ..& A 

UJ -Uh··-~ ..... / 
§: sekretarz HARDEK Daniel miejscowość Kraków podpis ,_."fi~ 
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NOWAK Paweł miejscowość Kraków podpis 7~JJ o m.czas 
UJ' 7A Cl) 

Dąbrowa Górnicza podpis delegat ZPRP JĘDRYCHA Artur miejscowość 
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Zweryfikowano dn.: l?f-c)3 Z02 r -
Wynik końcowy:.,Af : '3 2 do przerwy ;( O : ~4-
Na korzyść:62 MRS-e ~ Af» e e~~()"t -

/l/4✓ 11/-Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: so4 583'150 -------
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