" idZawody 188125 2803 2025 17
o\ \ EX PILKLRECINE ) 0348
Atg LPRP [ PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu | WIDZKR/6 g
fuzyna gospodarzy. SUPERLIGA -
KPR ROKiS Radzymin ‘i L] uca | SENIORZY Miejsce rozgrywania zawod i (adres): m
Oruzyna gosai: % j PUCHAR POLSK| ‘“’:J il 0 Peda 1120, 05250 Radzymin
MKS Marcovia Il Marki | L Mopzicy 97 . ne k=
| BARAZE X J| DZIECH Z PR 5 3 /l 4
A (re2wa) KPR ROK'S Radzymn Igodz. 10:30 wynik koficowy I doprzewy | e
. -
Nr Nazwisko | imie zawodnika wle |y - - ' Przebueg Zawodow
ADAMKIEWICZ Wiktoria ~ F L0 ] K} 2] ipow (poows . |
~ | BUDZYNSKA Julia - — time out imeod |
. BUDZYNSKA Zofia — & T
(8]
| KONOPACKA Irena W 11 T é wynik 2|7 ; wynik 2
U/ 2l KONOPACKA Mara _' % 19 6 k
U171 OSINSKA Komelia W 1 13 VI :0]=146 ij R T[=
S | STANCZAK Laura WA [ y S— 411712 Ol z[- 13- 7157]
' SULICH tugja B 2 1 1 G ”‘—' AS M0 2 | —
WIECZOREK Jula = | QN7 13 ol =xa] 7 W2 |-
.'%L WILKOWSKA Adrianna W | — —+—+ (J_T'* 3 A0 204 ' L
v LAWADZKA Zuzanna WTL - 4 | 17 14 ] |~ |2 3 —
V& Z‘EUNSKA Ma]a | Té J/]/]J_ﬁ & /I_L/ ZZ ' —
+ T 316 4 |~ 452 | —
4 ' — ﬁé 7 4 O
= A= Pul-Teu 13
1 WROBLEWSKA Magdalena - 5 ?. illé 2 =
TRENER C L ‘ D
"C 0027/M2/2024 /\)7’\7 é& ' 6 A8 ‘:q —
Qsoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcjia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, — ' Z b/ i{[ k:
nazwxibio, Imig, funkgja, numer licendjj, podpis numer licencii numer licencii numer licencji : 7 :‘:LJ-[ o #
B (nazwa) MKS Marcovia 1| Marki . B
: )%m o ol _ Kay : ZC;/MZJ,,Wﬁ
sko | imie zawodnika wis|ul| 2 2 2 D Kd : Bz . &S}
3 [WEKER Jagna - | [ 235 |40
4 | CZARKOWSKA Barbara Bz . -
6 | ORLINSKA Kalina W= : . -
10 | WISNIEWSKA Michalina W2 . .
’ 17 | CIESLIK Zuzanna Vi = : :
21| SOROCZYNSKA Liiana T o : T : g
22 | PIZON Natalia S OSSRt b0V M Vet WS Ml VT R TN R B Pl g L
23 | MOSEVICH Kamila 0 (VY ‘ ' : = 3 i
DEMIANIUK Marcelina — . | 1
| 28 | KNAPIK Aleksandra = s
A% |38 3% | ZAWADKA Helena W (1 I L ]
SZﬁGODLEWSKA Natalia W12 1
(53 | DAMIECKR Aleksandra W | —
56 | RESZCZYK Jagoda = -
; 90 | KROKOS Alicja W= —
| 95 | PICH Lena Wl : i
1.GIERA Daria M i
TRENER C / e
C 0015/MZ/2024 i ik
1' Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, T 1
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencj numer licenci \ numer licencji .
Szczegbiowe uwag SeaZiow: brak [ verte Anna S jewska ' |
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 800 . 41 A , 1
Rejestracja zawodow: tal;[% nie == —
tkowv ra ziow lub delegata: tak niey BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMK
Dodathowy raport sec Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ﬁt; 2 1
Tsedz.agbw LW( /\ O ;é ér /‘
sedzia giowny Zweryﬁkowano dn.:
.:i;_. fwmtm : podpus,//wj A ,Q”‘, e v | Wynik koncowy: : do przerwy
B VUt |poswslyy Tt X [ Nakorzyse
% delegat ZPRP podpis mmmmmmm Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 710 , Sms: 604 583 150




