IdZawody: 189339 drukowano: 25.09.2025 14:08:31
s 7 Numer meczu: LCK/15
¢ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA |:] FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
Handball AZS AWF o [j1Liea POLFINAL ] JuniorzyY Hala Gler AWF
§ [l iLica '_"]JCWIERCF!NAL % JUNIORZY Mt. Marymoncka 34, 01-813 Warszawa 1t
B Druzyna gosci: ]| pucHAR POLSKI  [[x]| ELIMINACJE MLODZICY ; s L
ELMAS-KPS APR Radom N Clowe [k | [Iw _[[Jozeci WA b6 A5 Zh ( b
LIGA CENTRALNA | data 25.09.2025 godz. 19:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) Handball AZS AWF Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi{B | U 2 2 2 D Kkd Au‘,j;gl | polowa ‘3 :5@ 56,,5 Il potowa ;510‘
+| 1|KALBARCZYK Joanna N A time out 556G tmeout [5G
' [uX| SZCZEPANIK Martyna Ny < ® < °
+'|__3|SIEROTA Maja N . TLE | wmk | 2| T & k| F
| 5| NIEDZIBLKA Martyna WL " =
+’|__8 PIETRAK Magdalena LY 5 A% [4:0 24 A US AT~
| 9| WdJCIK Julia Wiz 2 AA1D 15218 Ue 21 -
| 11| WRZESINSKA Marta NP 3 A2 KIBL L6 18| L
| 14| SAWCZUK Gabriela W1 S laglz 2 173 i hiagl
| 17| PAWELEK Justyna N A 2—A2 5 L 2 3 K033 (6 g 49—
+| 18|STRAUCH Jessica ¥ 6 Kii|5 3 154 | ~1g 14| 2
| 30 [ MARTYNIUK Wiktoria iJ 3 713612 13543 g~
| 42]ZARSKA Kamila N | A 3 18 5lag 5771920 ¢
+| 50| FLORIANCZYK Zofia i ! 3612 (31 ~-19:2418
9 KA3l4 6| —13Y L —WN3:2211%
g s 15:6 7138 1 —15:231%
10 5:717 128147 2023
ARYDZ Pawel BKOLCZYNSKI Lukasz , |C.ZAJAC Tomasz AAl 5 ¢ |2 (40| —lgo 24| 2
0OSOBA TOWARZYSZACA % / TRenera 4" LD | ososaTowaRzYSZACA 121916 4~ laeal ~o:i5[22
0089723 A 080712025 0218123 221 7T 2\ hg w2 laal4:25]
Osoba odpuvdedzlalnazat:Zzynq- Nazwisko, Imlg - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkdja, | Nazwisko, imig - funkcja, [/ 2, 6 AC A M A / 94 : 28 :)
nazwisko, Imig, funkcja, numer licencji, podpls numer licencji numer licencjl numer licencji numer licencji AS AR b g 7 A 2|2
B (nazwa) ELMAS-KPS APR Radom Kary A6 14 11 M uy | € log 23
Nr Nazwisko | imig zawodnika wis|lul 2 2 2 D k|4t 4318 ML Nus 28] 9
| 1| KOLASINSKA Natalia i 137 L 7a 22l Z lus L~z 23] 9
| 2| BAKOWSKA Marta W16 N9 1 ~g 431§ [u€ 22 30| 9
+'| 3| DOMKA Laura 13 A9 |49 43 43 % 123 :50
| 4] MACHNIO Michalina WiZ 221718 a9 lus | 1723 34K 40
+'|__6|EICHLER Aleksandra N 2 U RAT a0 A6 | ~ug & P4 34]
[ 7| GLUSZKO Aleksandra N5 25 | o :a5|Kaclug |~ ——KA
/| 8 DWORNICZUK Lena N A 261b sl 150 |8 W5 341~
+|__9| PAPKE Kinga N Y 16 AL 2 184 |aa 2634 —
| 10| MIELEWCZYK Matylda ~15 27 AT UL A6 152 L —12€ 57| 8
| 13| PAWLOWSKA Oliwia H 29 17 /7] 1 155 |AT LT 52~
+| 14| DYMINSKA Weronika by 4267 % 2915 4121 g3 | _~71:35|34
| 15| SALISZ Aleksandra N 5% 79 20 [AA WG 41159 | A 79 :33 '
| 18 SOLOSCIUK Oliwia N5 F—— - AP
| 21] ROLEK Alicja 1% e : st | ~g:3u|z4
+’| 22| ZUB Klaudia W2 Vo 159 -"lks 35|24
| 23| BORKOWSKA Marta i~ : / 53 43 3o 55|~
AKONDRACIUK Adrian B.DRABIK Karol C.KUBICA Mateusz D.SCHABOWSKI Michal  |E.SKORZA Bogustaw / 60 |_~1560:36122
TRENERA ’ / \k (0SOBATOWARZYSZACA | OSOBATOWARZYSZACA | OSOBATOWARZYSZACA | OSOBA TOWARZYSZACA \\/ : 60 MAYB3A:36] ~
A0S /e Mgy, | 011025 0100124 0111125 0101124 N\ 60— — =
Osoba odpowiedzlaina za druzyng - Nazwisko, imle - funkcja, | Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, Imig - funkca, / 4 —
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpls numer licencji numer licencjl numer licencji numer licencji / \
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [| verte RATOWNIR :
Liczba widzow:.1 5 ) Pojemnodt hali. 440 E‘ -KagpepGotaszewski // /X\ :
Rejestracja zawodow: takD4.  nie[ ] : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka i podpis) w w =
sedzia glowny CHOJNACKI Przemystaw miejscowos¢ | Ryki podpis %g [/f L1 Eg ‘.jﬁ J
sedzia glowny SALUK Jakub miejscowos¢ | Lublin podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz ;\/jéN{U, SILA UL AnN miejscowose WARGZALIA podplsﬁjjj ,‘.,“g;\g;(fh.;, Wynik koficowy: do przerwy
HEJ‘ m. czas KeZEMI U.Q WATEUSZ | mielscowost  [INAIZSZALA podp‘s MV VD Na korzy$¢:
@ delegat ZPRP MROCZKOWSKI Jakub migjscowos¢ | Sierpc podp| (mm« .
2 -# Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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