|dZa 193993 | W owano 24 11.2025 14 22 04
Numer meczu: SIMIK/78

Cﬂ ZPRP [guztporee PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA ]| FiNaL [ senorzy Migjsce rozgrywania zawoddw (adres):
ILIGA [ ]| POLFINAL [ ]{ JUNIORZY Hala widowiskowo-sportowa

IILIGA [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Sikorskiego 130, 44-103 Glivica
B Druzyna gosci: ]/ PuCHAR POLSKI |[_]| ELIMINACJE MLODZICY @ _ ‘23 ( \ ‘ l 8 6

SPR Pogon 1945 Zabrze L_|| BARAZE Ik [[m DZIECI
dala 24.11.2025 godz. 15:00 wynik koficowy do przenwy na korzy$é

A (nazwa) SPR Soénica Gliwice Kary , Przebieg,zawodow

/ | polowa / p 3&(}3 Il polowa
/ lime out / / lime out

7

SPR So$nica Gliwice

<L

ZAWODY

Nr Nazwisko | Imlg zawodnika w

A | JARZYNKA Maja
A)| STOLAREK Nikola
4| MARCISZ Hanna
KOSIOREK Oliwia
, 6| DYBALA Nadia
FELISIAK Weronika N
10 [ SKOTNICKA Hanna i
14 | BANASKIEWICZ Kinga
V], 16 | NABIALEK Anna

V/| 18] CIERPIAL Paulina

v/ 19 | ZAWADZKA Alicja
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A.SZABLUK-BOCHON Anna H

TRENER B (g ,@/— /

B 1094/2025
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, $ (

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licenc]i numer licenc]i numer licencji numer licencji

B (nazwa) SPR Pogon 1945 Zabrze Kary i /

Nr Nazwisko i imig zawodnika w

1[WRZYCIEL Antonina
7 | DRGAS Zuzanna

9 | CIESLA Martyna

10 | MITAK Jagoda

11| JAMROZY Hanna /
13 [ SWIDER Anna A
14 | SZRAMOWSKA Sandra
25 [ RYCHLIK Nadia \A)
33 | WEGLINSKA Kinga

47 | CZERWINSKA Alicja

49 | NOWAK-POSUNIAK Laura
59 | DEPTA Wiktoria \u)
66 | BANASIAK Klaudia
89 | ZIEMLANKA Maja
99 | HARAZIM Wiktoria
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/AOGOREK Adam ‘/
TRENER B ‘0-?) ('/61 /
B 0640/2025 /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imlg - funkcja, | Nazwisko, Imig - funkdfa, Nazwisko, imig - funkgja, I
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte
Liczba widzow: %2 Pojemnos¢ hali: 720

Rejestracja zawodow: tak[ ] nie TERES [‘.‘“ — ( :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie st. plelegnl‘i’l’rn A=TiczeA | BRAMKI

Opleka medyfzna (pleczatka | podpls) w
sedzia gléwny SCHIWON Grzegorz migjscowos¢ | Zabrze podM Z 5 g

RUTY | o
KARNE

LICZBA BRAMKI

WITKOWICZ Krzysztof miejscowost [ Myslowice podpls Zweryfikowano dn.:

salreiarz ——— miejscowost podpls —————— | Wynik koricowy: : do przerwy
i, czas —— | mleJscowo’¢t

delegat ZPRP —_ migJscowo$¢ | ————— podpls

sedzia gléwny

podpls  e——————— | Na korzy$¢:

J

SEDZIOWIE

Podpis:

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