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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa PSP 1
Szkolna 1B, 47-110 Kolonowskie

ZAWODY

]| PUCHAR POLSKI

[x]| ELIMINACJE

[ ] meopzicy

[ eArAZE

gk [ [

[x]| pziECI

% g

12,:5 | &

[X]| 1 Tumiej

data 17.10.2025

godz. 19:50

wynik koricowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) ASPR Zawadzkie

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2

| polowa Il potowa

—

BROL Lena

0

time out time out

_—

4 | CEBULA Marcelina

_/,5| MORYS Kinga

-~

ORLIK Jagoda

=

wynik wynik

Zaw. A

o
2
N

12 | KALINOWSKA Zofia

=

I

18 [ MATUSIAK Ewa

[
)

20 | DZIUBA Magdalena

7
dla

1€

27 | KALMUCKA Sonia

VMW

(]

5 =

31| MATUSZCZAK Agata

2001\0LT

32 [ RYCZEL Ewa

PibAbarazd aparabara s

~ Y
0
b BB

l@,g’gg_p Zaw. A

RTR SR
Q) PG -l o

P— e . N

st el

/

A.SMYK tukasz

TRENER C
C 0026/0P/2025

BMORZYK (TREPKA) Karolina
j\, TRENER B
B 1060/2025

VO1-0[#R (0000 1126350 () KN

SRR

%3

Osoba odpowiedzialna za dm:yﬂe -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Elobs|! <] |1 8] BR

B (nazwa) UKS MOS Opole

Kary

= o s e AR AN

lﬂcrcwwwwWUNNA«OOG

| BRREER [Pttt
Imall RS RS IV zews \\

Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2

D Kd

BABENKO Yeva

S {7 ] [ 1]
|

BEDNAREK Julia

DANOWSKA Olivia

DUTKA Anastasia

GRUNER Martyna

GUZEK Lena

KLIMASZEWSKA Lena

KOY Malwina

KURUS Emilia

PALIGA Adrianna

POMIERNA Blanka

REZNYK Khrystyna

TABOR Paulina

i
ISl Blda el =2 2

ZIEMBICKA Alicja

7| 2] D Z|IZE P I F =T =

o

1
7 7

A.STASZKIEWICZ Natalia

TRENER B <
B 0325/2025

.u": ) : (]

Osoba odpowiedzialn%’ﬂ‘ﬂrhzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegbtowe uwagi sedzidw:

Liczba widzow: T/

Pojemnos$¢ hali: 160

Rejestracja zawodow:

brak [ verte [ ] i pp
tak ] .

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nie
nie

tak[ ]

e VIOR

Rtfocni

LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI

M[Ol [2o23[22
Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia gtowny HORDYNSKI Wiktor

miejscowos¢ | Opole

h

A
=
5

KARNE

A O

RUTY |

KARNE

2

sedzia gtowny KURIATA Aleksander

miejscowos$¢ | Opole

Zweryfikowano dn.:

sekretarz BAZI Monika

miejscowo$¢ | Opole

podpi/ 3 u‘l‘“,&
ol Lo

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

miejscowosc

podpis //'

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis'

Podpis:

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




