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| ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SIMIK/26

A Druzyna gospodarzy:
UKS Kuznia Raciborska’

SUPERLIGA

]| FINAL

[ ]| seniorzy

1] POLFINAL

[ Juniorzy

I LIGA ] EWIERCFINAL

[ ] JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa
Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska

B Druzyna gosci:
KS Bystra
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data 27.10.2025

godz. 18:00

wynik koricowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 4 2

| potowa

Przebieg zawodow
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KASPRZYK Karolina

| lolpsh

KOLARCZYK Agata

KOSTKA Maja

KRENTOSZ Lena
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PRUSICKA Agata

PTAK Maja
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STRUZIK Nina

WCISLO Zofia
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ZAWADA Oliwia
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AWIECZOREK fipaghim

TRENER B
B 0622/2025

Osoba oéﬂowiedzialna zadruzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) KS Bystra

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

U 2 2 2

A | GREN Katarzyna
/4| GREN Milena
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HABDAS Wiktoria

HELIOS Barbara

SNREE

KUC Weronika
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LORANC Julita

MARCINKIEWICZ Inga
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SOJKA Julia

STERNAL Milena
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WOLNA Vanessa

WOJCIK Julia
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ABLASZCZAK Aleksandr:
TRENER C M
C 0033/SL/2025 Ofr

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licengji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Szczegbtowe uwagi sedziow:

brak

verte []

Liczba widzow: 2 0)

Pojemnos¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak[ ] nie ﬂ

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[]  nief]

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczdka i Mis) /7

SEDZIOWIE

sedzia glowny

WIACKIEWICZ tukasz

migjscowos¢ | Ruda Slaska

podpis

RUTY | o

KARNE

éé// #

sedzia glowny

WOJTYCZKA Karol

miejscowos¢ | Chorzow

ML,
podpis /WM

Zweryﬂkbwano dn.:

sekretarz

migjscowosc

podpis i

Wynik koricowy: do przerwy

m. czas

miejscowosc

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosé

podpis ~———-me e

Podpis:

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




