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¢ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: I____] SUPERLIGA FINAL [Z] SENIORZY Miejsce rozarywania zawodéw (adres):
TAURON Ruch Szczypiorno Kalisz - I UGA POLFINAL JUNIORZY Hala Kalisz Arena
8 Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML Prymasa Stefana Wyszynskiego 22-24, 62-800 Kalisz
B Druzyna gosci: 2 [l puckar PoLski ELIMINACJE MLODZICY o LK [ /A7 . N
KGHM MKS Zaglebie Lubin A BARAZE x]k [ [ DZIECI 2?3 (’15 A’ T 2 (4 B
data 04.11.2025 godz. 18:00 wynik koficowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) TAURON Ruch Szczypiomo Kalisz Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|u 2 z 2 D k223 1 potowa GO 1 potowa
7| PETROLL Andzelika WI——ot time out time out
5| JASINOWSKA Karolina WIA < @ < @
9 | JEZIORSKA Ewa W SRR B AR £
v | 10| GEGA Marta W3
13| BURY Nadia W |—F— K303 |- 14014 -0 3/ KU i
15 | DOKTORCZYK Natalia W 2 g A2 ~M7F15]3,
21| SZARKOVA Simona WIF =530 b | ~14:2120Pu 29—
29 | BONDARENKO Anasiasia W1y 14 145122 35 F26[4 73
| 30| TRAWCZYNSKA Malgorzata W2 5 2 315 |85 1293
33| GRYCZEWSKA Kaja W1 16 13013 3 13515 /823~
44| STOKOWIEC Natalia w4 |—W3445343 =5 3:4 122136 A8 1834
55 | DIABLO Anna W12 & WASly -4 [ 15645 149258
96 | FORNALCZYK Julia WiE 14 L7114 516 BFIA5 D028
2 "ERAVEIRX: 0:291 3
g 4 #3139 20:305 '3
g [/45]5 :73 L1034 7F
AOLSZAKPick (] ryg,a_ B.VAVRA Ivo 9 lu4l6: 7 HLAA5 123~
0S0BA TOWARZYSZACA TRENER A A0 716 8143163 24:32110
Yirzs A 09132025 A0 | ~16:9 |3 43 | ~D133134
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig -furkeja, | Nazwsko, imig- furkdla, | Nazwiske, imie -funksia, | Nazwisko, imig- wnkcia, | /1,/] |2 /1 : 9 | [45 243410
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licendj numer licancji numer licengji numer licencji A /'f / G /{Oﬁ)? L, 2/ :,5 3!4
B (nazwa) KGHM MKS Zaglebie Lubin Kary 21218 40 YT 1012 25
Nr Nazuisko | imi¢ zawodnika wils|u| 2 2 2 D ki |42 L /M34L3 A5 [23:35]
3| JAKUBOWSKA Kinga WI|Z A5 8MINA 159133647
6 [ OLIVEIRA FERNANDES Mariane Cristna W1y 1—]4833 = _[1é 48137 5011733322
¥’|_7|CAVO Malena Wiy N84 19 23 5012412433
+’| 10| GRZYB Kinga W13 S -1A81 19 A6l & |54 ~124:35]72
13| JANAS Natalia WIS ——F —— AR (A5 [40:10]_A15/125]125 33
16| ZIMA Barbara %] /19 |~ o513 521712534 &
17| CESAREO ROMERO Elisabet W17 VI 29 m- 5 1=152 DA D6 R~
20 | DRABIK Joanna Wi |[—F — — QA 130 112:45]_~153 | ~1)6:40 3
22 | WEBER Weronika Wls [|— i = 22 /42:/{6‘17'1 50 6 5/ 6
27 [ PIOTROWSKA Lidia /[l 22 1LAD /346 55 26 42|43
34| FERNANDEZ FRAGA Alicia RS (= 123 2 AHA0BE] 2165327
+’1 47 | KOCHANIAK Karolina WS |- 15 13 4%813KI5 729 12343
99| MALICZKIEWICZ Monika W 125127174 /K 5% FEAKE
265 16: /81 _~153 P ANT 44|~
26 A5 /9163153 28:45|120
23195 [/6:49 : P
AJAKUBOWSKA Renala B.KARKUT Bazena C.GASECK] Rafal 28 | _A/6:2014%3 :
TRENERB 'M TRENER A 0S0BA TOWARZYSZACA 2L 4G 24120 L/
B 00222025 A 0027MC2025 0006/17 R 8| 62213 7
Oscha szﬂnaudmm- Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwiska, Jmie-?(qy Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, zg _[é 2 2'-'-5 2 O e 2
nazwisko, imig, funkcia, numer licencii, podpis numer licengj numer licengli N“"f"\ﬁ"ii A anenqi 30 55 ﬂ-‘,t 2’5 / /
Szczegélowe uwagi sedziow: _ ____ brak[ verte {":‘/ ‘alr k@am Btk 30_~IA%26] 1
Liczba widzow: 2 5°()  Pojemnosé hali: 2888 F, 2.15/10/2024/R —
Rejestracja zawodow: kb me[] PP /6312. g —
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie . TEL.724 498 /44 2 (1w T s T o T
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
secziagléwny | KRET Marcin miejscownsé | Krakow podpis Y %5 % /) Eg /J /)
sgdizia giowny SWIETEK Szymon migjscowosé | Krakéw podpis f{f /‘J‘ ﬁ' A } Zweryfikowano dn.:
ug sekrelarz CICHOS Kamil miejscowosé | Konin podpis WJI & Wynik kofcowy: do przerwy
3 |m czas KORNEK Mikola] migjscowosé | Ostrow Wiglkopolski podpls //‘Z&R Na korzysé;
“ [eegatzPRP | ZUBEK Maren migjscowosé | Bytom podpis .
’V \ Podpis:

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




