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rﬁ I — PROTOKOL ZAWODOW
Aszyna gospodarzy. [ 1| suPERLIGA ] FINAL []] semioRrzy Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
SPR Grunwald Ruda $laska é ILIGA E CWIERGFINAL [ ]| JunioRzY Me. Sportowctw 10, 41-711 Ruda Slaska
B Druzyna gosc 2 |[Jlpucrarpoiskl ([ ]| EIMNACIE [x][ meoozicy _ ‘ ﬁ‘ i
msm:y;ori . [ BaRaze x]k_ [[Im [ ]jozec 6 - 24| 8 A% 1
] dala 10.12.2025 godz. 19:30 wynik kofcowy do przarwy na korzyE
A (nazwa) SPR Grunwald Ruda Siaska Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko  imie zawodnika wis|ul| 2 ? ? D Kd " 1 polowa 1l polowa
] 1]PIESLA Julia W — )’ fime out e time out | Vo
4| WODARSKA Maria e < o < @
| 6| KANTOCH Nina \J/ TLE| ek | 5|7 HIELRE
+| 8| GLODNY Liliana il
13 | PIELKA Laura W
16 | KUDZIA Natalia W]
21| NOWAK Alija Ll /
23| SZCZEPANIK Lena WiV
24 | MALCHAREK Marika w & .
25| ZIELINSKA Milena NV :/
27| PIECYK Paulina WLE /
28| OGLOZA Lena L L
] 31| POSPIECH Lilianna W :
41| LEPKOWSKA Klaudia WAz
/
/
AWODARSK Lukasz
TRENER B 7l /
B 10642025 / f;
Osoba odpownedziaing za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-tunkqja, | Nazwisko,imig - funkeia, Nazwisko, imig - funkga, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendjl, podpis numer licencii numer licengjl numer licenc]l numer licendi
B (nazwa) MTS ll Zory Kary y
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlelu]| 2 : ? D Kd /
v BORKOWSKA Maja \J : |/
/J4 FRIEDRICH Michalina W|% e
] = [ GAWLIK Bianka :
HETMAN Patryga A : /
£1/7"| KARWOWSKA Lena = = :/
~ | KOZACZUK Dominika P
)| KRAKOWSKA Julia v 12 /:
MUSIOL Malgorzala ] if
ORSZULIK - SWIECAK Julia My TE
L ZéPIEKARZoﬁa WE— :
¢ | SAWYER Maiya L /
(| A SZOT Marcelina 2 /
/]2 SZPRYNGIER Daria W2 /
757 TRYTKO Hanna W /
LEDZKA Lena L{l/o /
ASNIEGON Mumsz
TRENER B @lap)g |
B 071012025 [
Osoba odpownedzialna 22 dru2yne - Nazwisko, mig- kga, | Nozwisko, img-funkdja, | Nazwisko,imig-funkefa, | Nazwisko, imie - unkcla |
nazwisko, imig, funkcza, numer licendji, podpis nume licenci numer licengji numer licancji numer licendi
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 4 verte [ Ratownlk
Liczba widzow: 2L Pojemnosé hali: 299 Darius @k
Rejestracja zawodow. ak[] nield /%(
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie 024/04KPF23/2450 A | UczsA | BRAMKI | B | LiczBa | BRAMKI
Opleka medyczna (pleczatka | podpis) ru o
sedziagiwny | ANDERS Magdaiena migjscowosé | Ruda Slaska podpis (/ﬂ,«% B g / 8% / /
“ spdziagiowny | DYMITRUK Adrian migjsoowosé | Tychy podpis ._V/W’l Zweryfikowano dn.:
g sekretarz = miejscowasé — podpis A Wynik koricowy: do przemwy
§ P —_— migjscowosc — podpis =~ —— Na korzysc:
= delegat ZPRP migjscowosS¢ podpis
Podpis:

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