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z z Numer meczu:
'7 ZPRP i;f;f-ggﬁ%é;u.ﬁ; RECINE) PROTOKO‘L ZAWODOW i
A Druzyna gospodarzy: [ ]} SUPERLIGA 1) Finac ]| sentorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Ustror o [LJ[iuea 1| POLFINAL L] suniorzy Hala Sportowa SP nr 1
% [ ] nuica CWIERCFINAL || JUNIORZY M. Partyzantéw 2, 43-450 Ustro
B Druzyna goéci: [ JiPUCHARPOLSKI || Jj ELIMINACJE [x]| mopzicy _ _
SPR Pogoi 1945 Zahrze N ;[BARAEE X|K | M DZIEC 26 -24‘ 45 ' 44 A /q 1
data 24.10.2025 godz. 16:00 wynik koficowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) MKS Ustrori Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi{B|lu| 2 2 2 D ki W'y tpoowa | [k d i polows LEP
«] 1| KAJZAR Wiktoria [/ 1 time out 7 time out j
< 2| DZIWISZ Martyna % -

. m - o0
| 3| FUCHS Victoria # EX T 2 wmk | 27| 2] wok | 2
\/|_4|ZAMOZNIAK Hanna A b i . 7
\/|_5 | LIPOWCZAN Enmilia /J - .- = 2
V 6 | RAKOWSKA Helena A : - : : e
w.| 7|BROZDA Karolina 2 =< - N
.| 8| GOGOLKA Kamila T s :

7 9 | KREZELOK Agnieszka {2[ — it
1 10 | DABROWSKA Natalia - ./
\ /| 11| LAZAR Nadia [ ,[_/? r>< 7
W] 13] GOGOLKA Julia Vi | ' 7
/ | 14| SIERACKA Laura Il
-1 15| DZIEDZINA Anna Wi /
«-| 16| CIESLAR Nadia 3 /
\ /|18 [LAZAR Jufia 16 ' /
A.BEJNAR Piotr V |B.CZAPEK Arkadiusz : i
TRENER A ’ ' TRENER C : o
A 07922025 C 0004/5L72025 : /
 Osoba odpowiedz - Mazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - fnkcja, | Nazwisko, imie - funkefa, | Nazwisko, imie - funkga, : /
nazwiske, imie, funkcja, n icench, ' numer icencii numer icenci numer licenc numer ficengj 3 /
B (nazwa} SPR Pogon 1‘545 Zabrze Kary : /
| Nr Nazwisko | imie zawodnika wlB|lul 2 2 2 D Kd \ /"
«| 1] WRZYCIEL Antonina s RobaskE o H
& 7| RYCHLIK Nadia wlZ \ L
1 9] CIESLA Martyna 7
7{ 10 | MITAK Jagoda W7 ){ :
- 4 1 12 | NOWAK-POSUNIAK Laura - _ :
’\/ 13 | SWIDER Anna LS VALY
&y 151 WEGLINSKA Kinga {J 5 L / X
1 65| JAMROZY Hanna 4.5 P 4 N
1 66 | BANASIAK Klaudia AW / : \
- ] 69| CZERWINSKA Alicja - / ;
w4 89| ZIEMLANKA Maja 1A 4 N
7 97 | SZRAMOWSKA Sandra i — :
.| 99 | HARAZIM Wiktoria AS ﬂ ==t \
\\ |
AKOSTRZEWSKA Pauiina : \
TRENER B O@Eﬁw §ho— : LB
B 105512025 : N
Osoba edpowiedzialna za dnizyne - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie- funkgja, | Nazwisko, imie - furka, : \
nazwisko, imie, funkeia, numer licencii, podis numer licendji . . X
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak! | verte E : :
Liczba widzéw: 2 § Pojemnos¢ hali: 200 : : \\
Rejestracja zawodéw: tak[ - - A
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak A | LICZBA | BRAMKI | B { LICZBA | BRAMKI
sedzia giowny BEJNAR Szymon migjscowost o 3 N
sedziagiowny | SCHIWON Grzegorz misjscowoss Zweryfikowano dn. '
% sekretarz miejscowast Wynik koficowy: : do przenwy
Eu::- m. CZas migjscowosé Na korzysc:
* | delegat zPRP migjscowosé
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




