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Numer meczu: l SIMIK/102

A Druzyna gospodarzy:
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa
Sportowcéw 10, 41-711 Ruda Slaska

ZAWODY

B Druzyna gosci:

PUCHAR POLSKI

L
: ELIMINACJE MLODZICY

Polonia MOSIR taziska Gérne

BARAZE

L]

DZIECI

Dk [[m

o

5

>

19 :40 |. A

LIOEE e

data 03.11.2025 godz. 17:00

wynik koficowy

do przerwy na korzysé

A (nazwa) KS Zgoda Il Ruda Slaska

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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I polowa 90173 1 polowa
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5 | ZWIAZEK Victoria
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time out

6 | WRZOS Wiktoria

7 | PAWLOWSKA Magdalena
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GARBUS Lena
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GAZDA Maja

KACZMARCZYK Kinga
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JURCZYK Zuzanna
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KOPEL Kinga

WATROBA Kinga
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WOJTYRA Malgorzata
MAJEWSKA Lena
RAIWA Paulina
KRZYSTECZKO Marta
PAWLIK Julia

82 | KESICKA Lena

A.SAMOL Anna 6 :

TRENER A
A 0052/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
B (nazwa) Polonia MOSIR taziska Gérne
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Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji numer licencji numer licencji

Kary
WI([B|U 2 2 2 D

Nazwisko i imig zawodnika Kd

BOLIK Marta

BLASZCZYK Nadia
DANCZAK Oliwia
GAWRYSZEWSKA Julia
HUNT Emilia

JASKOT Milena

KEMPA Natalia
KOPCZYNSKA Zuzanna
PRADZYNSKA Malgorzata
TURCZYK Lena
TWARDOCH Oliwia

4 | WALA Emilia

oL | WILKUS Natalia )
)

SWIDERSKA Emjlia
.
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Osoba odpowiedzials iyng - isko, imig - funkcja,
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A OLSZOWKA Marian

TRENER C
C 0071/5L/2025
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Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numef licencii, podpis
Szczegoblowe uwagi sedziow:

numer licencji numer licencji

brak [] verte ]

numer licencjl

Boiena Grabowska

numer licencji

Liczba widzow: 4l  Pojemnosé hali: 299

/

Prawo wykonywania za

Rejestracja zawodow: tak nie 1311497

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie] LICZBA | BRAMKI Tczen | BRAMKI

Opieka medyczna (placzaka | podpis)

/.

do przerwy

RUTY |
KARNE
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Zweryfikowano dn.:

sedzia glowny KONIECZNY Sara miejscowosé | Ruda Slaska

podpis KCM\?,C?
podpis (/fkm/rv yL,

podpls

sedzia glowny URZYNSKI Patryk migjscowosé | Siemianowice Slaskle

sekretarz )
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Wynik koricowy:
Na korzys¢:

A

m. czas

miejs

podpis
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SEDZIOWIE

delegat ZPRP miejscowo$é podpis

Podpis:

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