-

dZawody: 193972 | Wy

24.11.2025 15.02:55

| ZWIAZEK PILKI RECINES
|WPOLSCE
~

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

SIMIK/57
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A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA : FINAL [} sENIORZY Miejsce rozgrywanié zawodow (adres):
UKS Kuznia Raciborska & [ ] 1uica ; POLFINAL ; JUNIORZY Hala Sportowa
§ j II LIGA [ | CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: [ ]| pucHAR POLSKI  [[]| ELIMINACJE [x]| meopzicy ) s [}
SPR Grunwald Il Ruda Slaska : ; BARAZE Dk [[m ] pzEct '28 ' \‘)-:( Ab /lb A v
L | data 24.11.2025 godz. 18:00 wynik koricowy doprzerwy na korzys$c¢
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawodow
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| (| KRENTOSZ Lena N{q x> / :
| /4] PANUS Liliana Ik A
2, [ PRUSICKA Agala N i
/2L PTAK Maja N - )4
1| /)| WCISLO Zofia N 6 < b4
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SPR Grunwald Il Ruda $laska

Kary

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

2 2

D Kd

=

KLECKA Sandra

KK

GRABOWSKA Malwina

[43]

BABIK Zuzanna

~

LAUFER Natalia
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KUBON Zofia

T2 THAMEAAfeksandra
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MATEJCZYK Iga

14

KWIATKOWSKA Oliwia

NNINNNYEE

16

GNEZA Hanna

17

GRZYWACZEWSKA Milena

18 | GOLDA Olga

19

GOLDA Samanta

20

MACKOWSKA Zofia

KEKARRKAN

26

RAKOCZY Milena
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AWODARSKI tukasz
TRENER B
B 1064/2025

Osoba odppaiedzlama za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak [X] verte []

Liczba widzéw: 60

Pojemnosc¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak[ ]  nieix]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ]

=N Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

LICZBA BRAMKI

LICZBA BRAMKI

nieq

Opieka medyczna (pieczaly{ilpodpis)

sedzia glowny

KONIECZNY Sara

migjscowos¢ | Ruda Slaska

podpis
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sedzia glowny

WINKLER Marceli

miejscowos¢ | Racibérz

podpis
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosé

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosc

podpis «

Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis ————————

Podpis:

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




