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| ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

'ﬁ ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SIDzK/85

A Druzyna gospodarzy:
Akademia Handballu Ruch lll Chorzéw
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa w Pietrowicach Wielkich

Marii Konopnickiej 28, 47-480 Pietrowice Wielkie

B Druzyna gosci:
Zagtebie Handball Team Sosnowiec
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data 10.05.2025

godz. 10:45

wynik koricowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) Akademia Handballu Ruch Ili Chorzéw

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

| potowa

Il polowa

SUDER Andzelika

time out

time out

BOMBKA Monika

Cro =

BEREZKA Amina
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SZOLTYSEK Alicja
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wynik
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DIDENKO Maria

DZIACKO Marta

9 | MIERZWA Aurelia

PAWLIK Jolanta

13 | SKUPIN Emilia

14 | KUKLA Hanna

18 | WINIARCZYK Victoria

S e e ¢ o Lk
o ~fo|afw|r

20 | KOKOSZKA Milena
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26 | KINAST Julia
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1.PLOMINSKA Agnieszka
TRENER B \'\H

B 0232/2024
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licencji

B (nazwa) Zaglebie Handball Team Sosnowiec
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Nazwisko i imi¢ zawodnika
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ZAK Hanna

JAKUBOWSKA Lena
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JAKUBCZYK Zuzanna

SITKOWSKA Kaja
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CIEPKA Malgorzata

MEDREK Laura
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NIECKARZ Oliwia

1.MENTEL Grzegorz

TRENER B
B 0652/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [ ]

Liczba widzow:

Pojemno$¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak[] nie[]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ] nie[]

pielegniar

ka srodowiskowa

1329989P

Matgorz

enesz

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) /\

sedziaglowny | WINKLER Marceli

miejscowost

Raciborz

podpis
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RUTY | o

KARNE

sedzia glowny

miejscowosé

podpis

~Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosé

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowos¢

-podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis

Podpis:

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




