}hw.r..'umn(ml,rlwl )
| WG 0

t? ZPRP

A Druzyna gospodarzy:
MKS Victoria $wiebodzice

B Druzyna goéci:
SPR Grunwald Ruda $laska

A (nazwa) MKS Victoria Swiebodzice

Nr Nazwisko | imie zawodnika

ZAWODY

SUPERLIGA
X || I LIGA GRUPA B

[ ][nuica

PROTOKOL ZAWOD oW
N T —

POLFINAL
[ ] ewiereema

(x| senrorzy
[ Juniorzy
[ JuNIORZY M.

=

L]
U

BARAZE

PUCHAR POLSK|

8|

X || ELIMINACJE

(]« (v

data 14.12.2025

[ ]/ moozicy
|| ziEc
godz. 18:00

Kary
5

BELIAK Valeriia
KALAFUT Lena
JAROSZ Nikola

WAS Natalia
KOLODZIEJ Dagmara
BARNA Patrycja
TROJANOWSKA Jolanta
SZULC Marika

5
6
7
8

9
"
12
17

)] IS

28

Miejsce rozgrywania zawodaw (adreg):
Hala Widowiskowo-Sportows
Mieszka Slarego 6, Swiebodzice

wynik korcowy

L | polowa
time out

wynik

Przebi

zawodow

W 1 ooows

lime out

wynik

22 [ KARKOWSKA Emilia

26 | PACZYNSKA Hanna

0‘%"

29| GAJOS Wanessa

31| MICHALAK Martyna

'Z'

49 | DYDEK Zuzanna

77| MAZURKIEWICZ Marta

WOJDA Paulina

LECCCCCACCCALLNSL

93
CHLEBOWSKA Elzbieta

—

1

99
ADASZKIEW!

-wa%
B 064472025

—y v
=X

TRENER B
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