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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

SIMIK/47

A Druzyna gospodarzy:
UKS Kuznia Raciborska
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JUNIORZY

LIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa

Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska

B Druzyna gosci:
MTS Zory

PUCHAR POLSKI
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data 03.11.2025

godz. 16:30

wynik koricowy

do przerwy

na korzy$c¢

A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska

Kary

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko i imie zawodnika
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| potowa

Il potowa

CWIK Zuzanna

20.0¢  time out

time out
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A4 CZEKALA Oliwia
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FOJCIK Milena

KANIVETS Sofia

wynik

Zaw. A

Zaw. B

Zaw. A

wynik

KASPRZYK Karolina

KOSTKA Maja

" [oQus

KRENTOSZ Lena

PANUS Liliana

PRUSICKA Agata

PTAK Maja

+STRUZIK Nina

WCISLO Zofia

ZAWADA Oliwia
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Osoba\&jpownedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MTS Zory

Kary

Nr

Nazwisko i imig zawodnika
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2 2
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BADURA Paulina

A

7T

BARSKA Hanna
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BRZAKALIK Sonia

7

DOMANOWSKA Nel

DZIADEK Zuzanna

JAKUBCZYK Alicja

KURCZOK Emilia

MALEK Maja

PANKIEWICZ Julia

RAZIUK Klaudia

RUTKOWSKA Maja

STUKATOR Amelia

SZWEDA Paulina

WILGA Vanessa
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ZAKRZEWSKA Wiktoria
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A KANICKA Karolina .
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegbtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte

Liczba widzéw:

6O Pojemnosé hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak

nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

nie
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LICZBA

BRAMKI
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LICZBA

BRAMKI

)

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) /

sedzia giowny

WINKLER Marceli

miejscowos¢

Raciborz

podpis (/) “ _(./

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia gtowny

Wozniakowska Natalia

miejscowosc

Ruda Slaska

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

nigjscowosc

sodpis
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Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowos¢

P

T

pop

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowos¢
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Podpis:

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