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Numer meczu: K/MiK/24

PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: []| SUPERLIGA [ ]| FiNAL [ ]| sENioRzY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
UKS 6/85 Handball Team o |LJueA [ ]| POLFINAL [ | JuniorzY Hala sportowa
g [[]]uLicA [ | CWIERCFINAL [ ]| suniorzy M. Zwirki | Wigury 17, 32-050 Skawina
B Druzyna gosct: = |/ pucrar PoLski  |[X]| ELIMINACJE [x]| moDzICY N L :
SPR Olkusz i [ BARAZE xlxk  [[m [ Jozec T 2| W e %
[: data 23.11.2025 godz. 10:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS 6/85 Handball Team Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B U 2 2 2 D Kd | polowa / d 1| polowa
ZNT ANDREASIK Maria i /\) = B - time out / time out
«.7/) | DUDA Jagoda iy < @ < @
14| HOLEWA Emilia W — = T | 2| wnk | E| T | E| wnk | 2
1/ 7| KNOT Natalia W8t 1 N . " N
21 /5| KRAWCZYK Jagoda WA | Ao 1A ol- 22| &Y SFHA
£ 7 | KRUK Lena ! 1= L= L UG 2] - Tu8hhg
£ (| NIEDOSPIAL Karolina W=t [ % =\ 12 125 19 18] -
&1 /78| PRZEWORSKA Natalia WA 51~ [A4:52 [9%] - 15 :19|°F
£ /] 7| STELMACHOWSKA Jagoda B s wres s 1@ |~ Ja: yAF 4]~ 1920
£ 2| STOKLOSA Julia T — - a9y Q2] - 15Ul
£ 9 | SZCZECINSKA Patrycja i 2 [0 -5 - 3 U [G Al
AREEuE o W — (g [~ (L Gy Pl (eIl
7% | WSZOLEK Daria W [ 81 = (4 e |5 b [V 30~
£| /1 [LOPATA Karolina W |2 0] - 1131835~ |* Bl%
1 12 | NOWAK Justyna W |- =tTwi=11:91% Bl 10 K
7 A0 3-8 — %[ 18:M -
APIETRYKOWSKA Kazysztofa |/ BTOKARZ Lukasz ] - 5 40 & 241 - 14 ek
TRENER B #W TRENER C h1a (U :wl - (Mo~ 20l 9
B 0476/2025 0026/MA/25 v = [WmMim lu ol-1%: T
Osoba odpowiedziaina za\'miyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imi - funkdja, kq- - q : \l A O\ o
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji numer licencji numer licencji I‘% - \.\ E f"b [L O /
B (nazwa) SPR Olkusz Kary 191 -lu:llo /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlelul| 2 2 2 k118 -lu gl /
£ 7 [WOINA Juia ok T 0] - (W16l [
£ 4| GORKA Zofia 2 ; : :
£ 6| LABUDA Enilia VA 1T == / :
L1 7|KOCJAN Zuzanna Wil —4H—F—r—1T— 1 — 7 7
| 8| CHUDZIK Oliwia W Y e / <
£ 9] GLAB Urszula R . |/ 3
v | 10| FILIPEK Zuzanna RE R : /
£ 11 FROSIK Zuzanna W2 | Wi /
£ 14| FILO Kornelia 1) - 2 /:
| 16| PLEWINSKA Milena \nJ i g
£ 17| KORDASZEWSKA Natalia Wl / E
£| 19| REDKO Matylda WG | £
1 20 | SADOWSKA Oliwia W —1— - - - i
/” A I/
/ /
/ /
AWOUDYLA Alksandra / /
TRENERC /
0010MA23 7
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkdja, /:" /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji numer licengji numer licencji // /
S;czegéi_owe uwagi sedziow: . . brak ] verte [] LPeE I 6 uu{%i 2018 / 4/
Liczba widzow: Pojemno$¢ hali: 100 2 / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[] = I — : ’ :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: mk[ ] me[ ] MUNIESG U A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru ru G ;
sedagomy |WiLovC A BopReggpsonst | £RYS Py |pisDolnorst 53 O O e O
sedzia giowny Sgy, mon LbZH\/ miejscowosé L{(\Oj 452\) podpis £ t1cn LO€2uy| Zweryfikowano dn.:
"‘%‘ T { I | miejscowost podpis ,w_*_,-,__/, Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas miejscowos¢ podpis — | Nakorzys¢:
2 delegat ZPRP e miejscowo$¢ | -——————" podpis —--——m———
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




