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PROTOKOL ZAWODOW

: 191310 11.10. 1
Numer meczu: | 1IK4/4

A Druzyna gospodarzy:
Beskidzki Handball

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala widowiskowo-sporfowa GOSIR Wilkowice
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B DruZyna gosci:
AZS AGH Krakow
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Szkoina 8A, 43-365 Wilkowice
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Przebieg zawodéw
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£

| polowa iy op 1l polowa

i
g
H
g

BINDA Alessandra
/| DROZDOWSKA Natalia

JENDRZEJ Aniela

KORUSIEWICZ Sandra

wynk

KOWALEWSKA Sandra

P

=~ 4

=K

LALIK Zuzanna

GAA

PANEK Nadia

~ Y\ zow.s ZE\

77| PAWELEC Aneta

.bn

PAWELEC Oliwia

Py X GYRs

7 Y| PRUSAK Karolina

Vs

STYPA Joanna

P p P

|

SN
)

/17 [TALK Juia

SSRRNRY

<< S

()| WIECKOWSKA Emilia

l

WRONA Natalia

SSRY AN 3B
B

PN RRGO MG

C 0040/SL2025 A 0486/2025

e T [

SRS

5 O
RSN -

SR

BN

K¢
atalty

Osoba odpowiedziaina za druyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer icendji, podpis

Nazwisko, imig - funkja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkeja,
numer licencji
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SYKTA Magdalena
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POLAKOWSKA Julia

>

NIEWINSKA Wiktoria
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MARCZYK Monika
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KNAPIK Agnieszka

S\ ok NN oSy N ISR NN NN s [

<L<L<L e <<

DOROZ Emilia

WCISLO Aleksandra

EMINSHASIN

MACHOWSKA Klaudia
16 MOLERUS Batbina——
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AMUSIAL Marek
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Osoba odpowiedzilna za dnizyng -
nazwisko, imig, unkcje, numer Scand, podpia

Nazwisko, imig - funkeja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkca,

numer Boencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer ficencji

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licencji

Szczegblowe uwagi sgdzidw:
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Liczba widzow: /|

() Pojemnost hali: 296

Beata Cembala

Rejestragja zawodow.
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Ratownik Medyczny
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

Opleka medyczna (pletzafka | podpis)

sgdzia gowny BLOCH Wojdech

Nakio Sk pots /2 L——)
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spdzia glowny SKOWRONEK Agnieszka

Ruda Siaska

2Zweryfikowano dn.:

sokretarz GAJOS Janusz

Katowice podpis . —

Wynik koficowy:

do przerwy

SEDZIOWE

m. czas KRAWCZYK Rafat

taziska Gome podpls
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delegat ZPRP

podpis —————

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




