. 188349 : 27.05.2025 14:27:27
Numer meczu: | T/DzK/18

'ﬁ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: —P_[SUPERLIGA QFIN& [ ]| seniorzy Misjsce rozgrywania zawodéw (adres):
KSSPR KONSKIE . [ ]l1LicA [ ]| POLFINAL [ 1] Juniorzy Hal sportowa
3 [fnviea %CWIERCFINAL 1] JuNIORZY M. kpt. Stoiriskiego 3, Koriskie
B Druzyna gosci: = PUCHARPOLSKI ||| ELIMINACJE [ meopzicy . _
UKS SMS WYBICKI KIELCE | N vz Dk [ [ DZIECI 1o 16 | 4 % .-
K 164 /01 data 27.05.2025 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) KSSPR KOKSKIE v Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U| 2 2 2 D kd | ~ lpoowa | | ~ | llpolowa | 2
72| KOZUBSKA Wiktoria Wi 7| tmeout | 2T tmeowt IS,
SZEZEPANH Shwia— < e - g
WORCZYK-Olfwh T | g wok | 2 T]| 2| wi [ 2
4 [ CHRZAN Maja /17 . # & .
5 | MAJCHRZAK Aleksandra /] 212940\ /WA /U g 114
13 | PIATEK Weronika V] Ulqle: 21 /ryl22ls ¢ 1/
14 | SLOWINSKA Zuzanna /1715 scl12:413 [44l~14:4112
15| KOSMAL Blanka At 1721231400341 €&:4] 7
17 [ SZULC Wiktoria ] C L /123 Tq%is0l ~ 1€ 49358
22 | STRZELECKA Zuzanna Iz F12513:3 | /129121240 ~
25 | BOBINSKA Aleksandra 3 Ml 215: 4251291~ 1F 41174
30 | KRZYWAZNIA Natalia L/ 10527 A /13 5123 |28 |~ [£:42]F
31| KOCHEL Julia K AV A AV IARYIN R AV
M1 719 ¢ 1973|2719 43143
[~ UF[ 3 [97]25]8 A5~
; ; —i| 29|~ |4 44]4
1.WLODARSKI Michat ‘ [129122 [4944] ~
TRENER C W) [12&] ~ 47451 4%
C 0025/SK/2024 [ 133140441 3
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / - i
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) UKS SMS WYBICKI KIELCE | Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi{B|u| 2 2 2 D Kd : f
1| DYRDOL Zofia L/ : :
3| ALOKHINA Mariia W13 2 ) W
5 | GREDA Malgorzata W - £ 4 : §
7| CHABA Dominika /12 : § : [
8 | WIJAS Izabela L i :
9 | GRABARCZYK Kaja i/ | |
14| STRADOMSKA Maja IV ==ITTIEST / [
16 | PAKULA Karolina I/ J£ £
17 | WEGRZYN Antonina L/ L FiE
21| ADAMCZYK Nadia I i
22 | BARAN Marcelina W1 ¥ BE
23 | KOSACKA Alicja 1/l 4 k2 4
33| GASIOR Ewa W12 N 7
42 [ KSIAZEK Julia L/ 7
43| KASZA Aleksandra g / /
1 / /
1.LAZAR Justyna 2.SITARSKI Jacek ] /
TRENER C W 0SOBA TOWARZYSZACA b
C 0022/SK/2024 0010/SK/24
Osoba odpowieizialva za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imig, funkcja, iumer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [(] verte [ ] Dorota Mika / /
Liczba widzéw: 4O Pojemnosé hali: 480 mgr pielegniarstw / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie 1408678P [ &
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie%' A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw = ruw
ST A e Ve wp > 155| U | U |58 O | O
s (J7.0], | mesowose | [/ e/ - podpis Ly /- { - | Zweryfikowano dn.:
S = igtomiu Hraw]me | ko) € [0 pylp e | Wmikkonoony do przeny
ﬁ m. czas Z miejscowosé podpis __..__J_-\ Na korzysé:
& delegat ZPRP miejscowo$¢ podpis
Podpis:

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




