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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: C/Dz/KU1312/4

A Druzyna gospodarzy:
MLUKS Orlik DAXMEDIA Kcynia 2012
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B Druzyna gosci:
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Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Szkota Podstawowa im. Jana Czochralskiego
Wyrzyska 12, 89-240 Kcynia
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data 24.04.2025

godz. 18:00

wynik koricowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MLUKS Orlik DAXMEDIA Kcynia 2012

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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BARANIENKO Samanta
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CZECHOWSKA Julia

BOGUSZ Zofia

STYPCZYNSKA Adrianna
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GOSZKA Rozalia
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12 | OLEJNICZAK Maja

14 | SZCZEPANSKA Klara
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16 | JARZEMBOWSKA Malgorzata

18 | MARKS Julia

19 | GRABARSKA Marcelina
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1.GRZEGOREK Natalia
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OLEDZKA Lena

2.LYSZCZARZ Bartosz
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Osoba odpowiedzialna [ druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) AZS ZSA Wioctawek

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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LIJECKA Ewelina

RUCINSKA Eliza
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GOZDALSKA Gabriela

BLASZCZYK Lena

GORCZYNSKA Lena

WDZIECZNA Blanka

TG oo | |

KOPACKA Laura

CZERWINSKA Zuzanna

TOMCZAK Zofia

REJWERSKA Zuzanna

WALCZAK Agata

JASINSKA Lena

NOBIS Iga

GAMALCZYK Aleksandra
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1.GOZDALSKI Marcin
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KOSIOROWSKA Zofia
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Osoba odpowie‘fzﬁna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkeja,

numer licencji

Szczegbtowe uwagi sedziow:
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Liczba widzéw: .~ - :

Pojemno$¢ hali: 99

Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:
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RATQWNIK MEDYCZNY
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LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia gtéwny JASZYK Jacek
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sedzia giéwny SZAJ Michat
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Bydgoszcz

podpis 7 \\,
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Wynik koficowy:
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Na korzys¢:

SEDZIOWIE

NjTC24e AdELIA

delegat ZPRP

miejscowos$¢

podpis

Podpis:

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




