y , Numer meczu: LCKM29

'ﬁ ZPRP oo PROTOKOL ZAWODOW .
A Druzyna gospodarzy: ]| SUPERLIGA [ FiNaL SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodéw (adres):
Handball AZS AWF " [ 1LicA [ | POLFINAL iIE‘JUNIORZY Hala Gler AWF

8 [Cruea CWIERCFINAL [ 1| JUNIORZY M. Marymoncka 34, 01-813 Warszawa
B Druzyna goéci: = [ ] PucHAR POLSKI |[x]| ELIMINACJE [ Meopzicy 0 . Y
EISBERG Dziewiatka Legnica : ]| BArAZE i L O ] 254 |20 Al ft

LIGA CENTRALNA | data 28.04.2026 godz. 19:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Handball AZS AWF Kary Przebieg zawodéw
Nazwisko | imig zawodnika wi{B|U 2 2 2 D Kd —|  Ipolowa ~—|3%4H lpolowa  [75:37

KALBARCZYK Joanna — =] = 7 118:38]  tmeout  [70:G|30:5h|  tmeout  |3:)5

SZCZEPANIK Martyna L= 1546 [\ / < @ < @

NIEDZIOLKA Martyna — =T =71\ / T g wok | BT | 8| wik| %

KOWALSKA Julia — =] = N Vi "~ N

ZARSKA Kamila —=1=1 = A A 19 4 :0]—32 |[—RO:45].24

JABLONISKA Julita A 1—13%:53 N P 2 =14 A1 R[5 | —0):16]24

WOJICIK Julia 10— ] — |/ 5126 12 A 1—1%y [55 [24:16]|—

KOZAK Julia 21-1 - N/ G |—12 2 1R (55| —4 AHIEK

WRZESINSKA Marta [ =-1-1T - 4 1815 :2]1—[36 [pK|I2 A4FH—

BIEDRZYCKA Iga - =1 = /1 \ 6 |—15:315 ™ |— 4815

PIETRAK Magdalena NT2ZT-1 - 7 \ € | —I13:4 [41Ag [—122 : 491K

MACIKOWSKA Dominika HNIsl=1 - 7 N ¥ 13014 :4]—[%9 19 |i3:49]—

MARTYNIUK Wikioria NIZAENTY i § 19 |5:4|—{u0Q|—|23:20241

FLORIANCZYK Zofia — =1 - / N\ MO—I|5:515 64 |4 k|24 :20|—

PAWELEK Justyna RiaT-1 -1/ S ARG 5 =4l [—|y :24 |24

LUCHOWSKA Antonina —[=1=-1-= 1% A21—16 6la [by|Y [25:4]—

A\i?ﬁ BKOLCZYNSKI tukasz ~|C.RYDZ Pawel D.MITRUS Pawel AV =16 3|24 145 | —35:021 7

W menera UL~ (o TRENER B OSOBA TOWARZYSZACA 15 %@ — |—{45 | 4 [ 29—
d A 0807/2025 B 0091/2025 0164/25 AD’ “_} . !#, " &g [_' 2‘:1 : 22 —

Osoba §powiedzialna za druzyng - Nazwisko, Imle - funkcja, | Nazwisko, Imlg - funkeja, | Nazwisko, imig - funkda, | Nazwisko, imig-funkela, | 5 | =——| % : % |24 |4 | —]7%: 2343
nazwisko, Imlg, funkcja, numer licencjl, podpls numer licencf numer licencjl numer licendj| numer licencji AG 116 k 28 l—15014 128:15]—
B (nazwa) EISBERG Dziewialka Legnica Kary A | —1% 9|8 |54 |—|28:24125

Nazwisko | imig zawodnika wlslu] 2 2 2 D ke 14814 |9 :9|—|52 |—]28:25] 5

LANGE Paulina — == =1 = [— 2|20 1AL UO: G |—152 |4 |29:27|—

BOGACKA Kinga W8 [ —15:32.146:02] / 12018 k:9 | —152 |—]i9:26 |4t

JASIKISKA Julia k15l =1 =1\ /A2 18] —[5219 [30:26]—

BIELAK Aleksandra -[-1=-1= / 24 | —WU2 40l 5 53 |—1|30: 2% |24

WOJCIECHOWSKA Nikola N - | = wdhAl - / JA LB YUY 0l =156 |—|30: 48[4

FALINSKA Nikola HT=-1-1 -1 = Y 22 | —|—— [t 56 | —]%0 1S AEK

JUREK Nikola N2 [—[ = [ = /\ 1519 116 Q] =58 [—]>0:30125 K

STANCZYK Maja A1-] = - )4 N 20 [ —y 44 {24 {38 |26 KkIM 50—

MILCZARCZYK Karolina NI -1 -1 = / N R 18 s —]59 [—|>4:54 ]

JOIA Danielle Zl-1 - -1/ N (2 155 UG 44| —I|60 |16 k|52 54| —

STANCZAK Daria -] = 4 2% 18 4| — : 7

ROGULA Urszula — | = W5:4640:401:02 | — = VAR VAR /

JANIK Marianna N4 |- 3104 — -1 - (26401842 ]—] \ 4

ZAWALICH Amelia - = -1 =1 =1 — 23 |—UsA3[4%] \ L/

GOWIN Oliwia__ —|=l=l =1 =1T=T=1T=laglausna—[ N\ /

28 | —[A3:4u] 5 \ | /
A.SZYDZIAK Palryk 7 BPASTUSZKO Mihal ¢ 50 |40 QO | — \ | /:
OSOBA TOWARZYSZACA A L) ; - il
0151724 A 094712025 N t A /\

Osoba odpowledzialna za druzyng - Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkca, ) / / \ .
nazwisko, Imlg, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji , numer licencji Mawa”lfs&;ﬁbms ewgr)yylerlloencjl / : / \
Szczegolowe uwagi sedziow: brak D4 verte [ RATQWNIK MEDYCZNY A% /| &
Liczbawidzow: 710  Pojemnosé hali: 440 Eu\ /| i / :
Rejestracja zawodow: takb  nie[ ] = : £ !
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak X me[:] 24433 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI

= Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w —
sedzia glowny CHOJNACKI Przemystaw migjscowo$¢ | Ryki podpis /1// Al 4 Eg # g %g 6 \j
sedzia glowny SALUK Jakub migjscowo$¢ | Lublin podpis gm Zweryfikowano dn.:
g sekretarz ‘) ozepd mk Vi nac.| miejscowost Nagszan o podpis S,‘ZC&(UXMIJC Wynik koricowy: : do przerwy ;
E"' m. czas ij mien Hu\im 1% “Jz migjscowosé NGYETGN(A podpis ;.»\’MM/.{,‘:" : Na korzys¢:
delegat ZPRP SLOWINSKI Bartosz migjscowos¢ | Warszawa podpis g\ oc L/\ % Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




