
·----.,,- •-21.11 ' 
,.._ o ZPRP l ~LXIO(CZNEJ 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I K/DzK1312/33 

- -
A Drufyna gospodarzy: o SUPERLIGA ~- SENIORZY l,f,ejsce rozgryw;wifa uwod<1# (adres): 

Akademia Pllkl i.zn•J Szafla,y o ILIGA PĆlflNAI. JUNIORZY Hala spo,towa w Szaftnch 

5 o li LIGA ĆWIERĆFINAI. JUNIORZY Ml Szkcina 61, 34-424 Szabry 

o 
B Orufyna gości : ! o PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MlOOZJCY 

'3 :Aq ,A :A2 G 
MKSPllaelllodzleiyTamów o BARAżE :IK OM X DZIECI 

data 29.11.2025 godz. 10:00 wynik końcowy doprzfllW)' nakotzYŚĆ 

A (l'IIZWII) Akademia Pik) Ręczne) Szaftary 
Kaly Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd ,U.. /1, I p0mt'8 llpoloWI 

li. ?.u BAFIA Nlola I/ 
time out time out 

lt: 'Ą+ BEDNARZ Na1alia "" 
< "' < "' 

~ i BRYJA Maja vl 
T ,! wynik ,! T ,! wynik ! 

"" 2$ BRZEZNIAK Natalia w A 

" ~.'5 GAUCA Aleksandra 
A - o : J h .ł6 ~ u 1 =11 -

\,I 

"' /J{', GAŁ Maria w 
~ - 0 =2 6 J IJ.. f C, 3 :,p -

li. H. GAŁ.DYN Emlia 
L. ,..,. o ; .3 SA 2n - 3 :1 ~ ~ 4 

w 

"' 1,.~ GAŁDYN Paulina - ;:: - O : L, '7 20 - 3 :.{t, Ac; 
vJ !! 

li. ,n LATOCHAAmelia I., 
ł - o : ~ 'l z i - 3 :,1 f, A.:; 

'IL. i'ł MIKOWSKA Gabriela A 
g - n : I, 5~ 2 „ A5 ;.. :,.:; -

w 

~ I¾ PABISOlga b 
q - o : 1 'l z 1, - J. : 4 b ,( 4 

w 
li. !l~ TARAS Alicja 

A.2 - o =s ., 1.., ,, ~=H AĄ 
w -

,p, rJ: q 'l J b 3b 5 :~1 --
IA .4 - n :An 4c; 21, :Z L 6: -it -
AC: 2,J., 1 :10 - 2b ·1.b 1 :11 -

IA.:; - ,I =1' ,ł{ 2ł - 1 : ,g c; 

U()BĄK!zlłllll I/ I/ / / 
l,1 i; - A : 41 2 ,g 3b s : .(g -

TREHERC ~~ ~ 
? G{ - g :,1q 7 

0007/MN24 
: I ?. o 2 1 q :~1 -

Cllalil~•:aCNl)tlł• Nazwiuo, mt. lricja. Naz,,ilko, mt · flriąa. NazwWIG. mt. Ml:cja, Nazwiw>, init- lriql. : 7 

..,,...,_ init, IIM:jl. -bą. ~ -bn<I numw lcencj """"'"""" runo, lc.-.:ji : I : I 

B (nazwa) MKS Pałac J.lodziefy Twnów Ka,y : I : I 
Nr Nazwislco i lmit zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd : : 

,(S DYOYK Aleksandra w 3 
: : J 

,{ FRYOMAN Izabela ...., : / : I 

6 GARBACZ Wiktoria => 
:/ : I 

3 GIL Zofia 
I : I 

.,L_ 5 GURGUL Emilia "" ~ f. :/ 

41 KOSZ Emilia 
/ : 

.,L_ + KUCZEKZta.anna w Ą I : : 

.,,t_ 41 MUCHA Magdalena w J.., I : I: 

t PAZDRO J"ia w 
.__ : ,...-1-.... I : 

5,f ROOINGER Zuzanna w 'l l "-..:7' ~, :/ 

,1'3 STELMACH Man'ka w I 
-: : 

,{J.. SZCZĘCH Julia w 
-1 : : 

Ił ZIEMIAN Oliwia w 7 : ) : 

10 ZIĘBA Zuzanna : ) : 

1 I 2UREK J"ia 'v/ i:; : ) : 
-i : I : 

MDNASl<Allw ./. ' / / I/ / 
: I : 

:= ~ YJ,J 
: : 

I : : 

()ool)o~Zlttulynf · lłazwlsM>, mt · lricja. - · mt. flrlkqa, 
Nłzoislco, mt. bw/1. - -init·bw/1. : I : 

IIIZIOlll<O. Init. 11,niqł. """'~ podpis ...... bncjl -~ ntmllficarql IU!lłtbncjl : I : 

Szczegółowe uwacil sędziów: braki)( verte O I : I : 

Liczba widzów: 2-.1 Pojemność hali: 378 

~ 
: 7 : 

Reiestracja zawodów: tak□ nieV 

OodalkO\W raport sędziów lub delegata: laki I nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (plecząllca I podpis) 

il Ą il Sł(lzia,JINtrrf : ł'.-ibk ~,, miejsoowość G.,//..1,,,., podpis~ /,,?_;,L, ,1 o o 
Sł(lziatj(Nmf miejscowość / podpis ZWeryfikowano dn.: ~ 

!!! 

! selcr8tarz miejscowość podpis Wyn ik końcowy: : do przerwy : 

N m.czas . miefscowośt 

~~ 

Q 
podpis Na konyść: ----= 

lJf' 
delegat ZPRP miejswMlść podpis 

Pod pis: ~ 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-maif: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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