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'ﬁszp e PROTOKOL ZAWODOW

Hj SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
] [} Juniorzy Hala sportowa 28
|| CWIERCFINAL (]| JuNIORZY ML Porcelanowa 21a, 48-130 Tulowice

—_— . e B 10 40 (20 F | A

UKS MOS Opole [Im__ (][ ozeci
data 14.10.2025 godz. 18:00 wymik koncowy do przerwy na korzyst

Kary Przebieg zawodow

ul 2 2 2 D Kd | potowa ﬁ Il potowa
fime out : time out
T

A Druzyna gospodarzy:
MLUKS Tulowice

A (nazwa) MLUKS Tulowice
Nr Mazwisko | imig zawodnika

1 | BELTOWSKA Marta
2 | JANKOWSKA Pola

3| RYBOTYCKA Zofia

5 | BOROWIECKA Iga

7| OLIWA Magdalena

12 [ KRYCZKA Karolina

o] 17| LUTY Oliwia

19 | ADAMCZEWSKA Hanna
21| KUZDROWSKA Magdalena
| 23| DZWONNIK Lena

«| 26| WOCKA Martyna

29 | NOWICKA Lena

35 | BOROWIECKA Nina

50 | BEDNARSKA Lilianna
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APESTKA Adam , I/ j] B.MOTYKA Andrzei C.DZIUBA Beata
TRENER B ‘/‘? i P | menere OSOBA TOWARZYSZACA

B 06482025 B 03042025 _ Q00MOP21

te
b~

-

+H s
e
i

>
BEREBAE 2]

UYL Y 2o NN

Dsoba odpowledzialna za druyne - Nazwisho, irmig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Mazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imle - funkda,
nazwisko, imig, funkga, numer licendji, podpis numes licencj| numer Beancil imer Boanci numer lcencjt
B (nazwa) UKS MOS Opole Kary

Nr Nazwisko | imie zawodnika 2 D Kd

v [ 3 THYLA Laura

= | IVANOVA Viktoriia
{4 | JELINSKA Zuzanna
£ A | KOPIEC Jasmin

3 |MAGIER Daria
& | PASON Amelia
3| PAWLIKOWSKA tucja
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PUZYNIAK Lena
4] SAMULSKA Kinga
A | SIKORA Sandra

ﬂ;\ﬁ SOSNIAK Wikoria
Z,| STEPIEN Martyna
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— | WAWSZCZAK Aligia
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WIKLAK Lena
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Osoba odpowiedgiakna 2a dniyne - Nazwisko, imig - funkcja. | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia. | Nazwisko, imie - funkeia, * : Vi

nazwisko, imig, funkcja, numer koendji. podpis numer Bcencii numer Beandi numer licencji /} numer beandii f'

Szezegolowe uwagi sedziow: brak E verte
Liczba widzow: A¢O( ) Pojemnos¢ hali: 300 MICHAYL TYM
RA MEDYCZNY L

P
"

Rejestracja zawoddw: tak nie <

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak ni 1=J A | LICZBA | BRAMKI

. | Opieka medyczna (pieczatka | podpis), y Z’t
sedzia giowny | KLIMKOWICZ Paws! miejscowos¢ | Opole podpis \(_-155‘*- 55 ?’
sedzia glowny | KRASOWSKI Kacper miejscowos¢ | Opole podpis AN v sOwely | Zweryfikowano dn.
sekretarz ﬁamtﬂikjwm miejscowost [T UCOWLCE podpis | :‘(‘ Wynik koficowy " do przerw
m. czas t!!mqﬁk J“i‘q_ miejscownst T‘-&TQ WA f-@ podpis " oD l‘ (ﬂé( Na korzysé:

delegat ZPRP migjscowosé podpis
Podpis:

N

LICZBA | BRAMKI

RZUTY | e
KARNE
e Y
—

SEDZIOWIE

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




