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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: TIDzK/14

- 188345 kowano: 22.05.2025 16:22:00

A Druzyna gospodarzy: '

El SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KS KORAB OSiR Staszéw . }EIILIGA ‘%POLFINAL jJUNIORZY Zespot PIaoéwekOs'wiatowych nr 2 - Hala SMS
8 E: IILIGA CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Jagielloriska 90, 25-734 Kielce
B Druzyna gosci: = PUCHAR POLSKI ]| ELIMINACJE MLODZICY _ )
KSSPR KONSKIE : [I| ARAZE ]k [ DZEECI 6 A¥|y 5§ u.B"
} E uGa Ho1. data 22.05.2025 godz. 19:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS KORAB OSIR Staszéw Kary ) Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika wWi|B|U 2 2 z D Kd | polowa Il polowa
v| 2| MORYC Oliwia ) A5 00 — time out time out
V] 3|BLASIAKIga w < . < .
4| FORTUNA Lena T E wynik 5,‘ T 5 wynik 5
V| 5| CHRZANOWSKA Marlena WIS |I—I121:24
v| 6|SZARANIEC Emilia W) 2|5 A 0l—1A6l5 |5: 85—
v| 8|FIGACZ Kaja WA 518 12 0l— A —15:6l20
v| 9| WIELKOPOLSKA Klaudia ) F =12 A1221A%]| — |5 3| AY
v| 10| WALISZCZAK Lena W = 9122120/ - 15822
v| 11| GWOZDZ Maria w 01— 12 31y (a4l -5 024
v| 14| MAJ Magdalena I\ AL I5KI3 (3 |— [2A151¢ :9|—
v| 16 | MAJ Barbara (1) AR [ — 3 4y (22— 16 10092
V| 17 | TOMPOROWSKA Zofia w A5 (4 Y4 l= (22|~ |6 :AA25
AS|— 14 5 24| — 16 4243
W25 — 16 A3 25
J126] - |g :m4[30
/123 — |6 4530
1.CZERWIEC Krzysztof [ 112 lsk|———
e ] 128l = |6 46[ 22,
C 0032/SKI2024 I 2'9 s G ‘A219,9,
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / 0
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji { ]
B (nazwa) KSSPR KONSKIE Kary : F
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 z ¥4 D Kd { / /
V|9 4 | SZCZEPANIK Oliwia : [ : /
Lot |/ :
V| 4| CHRZAN Maja wla { w
v| 5|MAJCHRZAK Aleksandra w [ : j
v| 13| PIATEK Weronika wlA I ¥/
v| 14| SLOWINSKA Zuzanna w4 ik :/
V| 15| KOSMAL Blanka u) [ : /
v| 17| SZULC Wiktoria N : /
v| 22 [ STRZELECKA Zuzanna NER [
V| 25| BOBINSKA Aleksandra w9, [
v| 30 | KRZYWAZNIA Natalia w!l 2 / [
v| 31| KOCHEL Julia ull A / D
/I //
/ /
/
1.WLODARSKI Michat | /
TRENER C }Qw l /
C 0025/5K/2024 l /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, j
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji [ /
Szczegblowe uwagi sedziéw: brak [ ] verte il /
Liczba widzow: &0 Pojemnosc¢ hali: 299 | /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niepJ - :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw ruw
sedzia glowny REROS2. H miejscowost | ¢ CE B podpis %/ K 2’ A %g 2/ 2’
" sedzia gtowny w«\ K mfejscowo?c KIELCE podprs s by Zwel.’yﬁKOYNano dn.:
§ sekretarz RUTKOWSKA O | Mieiscowose KIEI CE podpis Wynik koricowy: do przerwy
@ m. czas EAGOZNA A miejscowosé KIELCE podpls,@',m Na korzysé:
delegat ZPRP e miejscowo$¢ | ~——————m podpis ~————————
Podpis:

DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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