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0. ZPRP 1~~:U<IRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: K/DzK 1312/35 

A Drużyna gospodarzy: o SUPERLIGA o FINAŁ SENIORZY Miejsce rozgl)Wania Z8NOOÓW (adres): 

Akademia Piłki RtczneJ Szaflary i5 o ILIGA o POI.FINAL o JUNIORZY Hala sportowa w Szaflarach 

I o ULIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. Szkolna 6a, 34-424 Szaflary 
B Drufyna gości: o PUCHAR POLSKI 00 ELIMINACJE □ MLODZICY 

') 1 .l . I ~ I\ o 8ARAŻE (!}K I OM [!) Alt : : 
UKS Alfa Szar6w DZIECI 

o data 29.11.2025 godz. 10:00 wynik końcowy doprz81W)' na korzyść 
A (nazwa) Akademia Piłki Ręcznej Szaflary Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I pol,Jwa li polowa 

~ '1.2. BAFIA Nikola .. - w A time out time out 
,L '>it BEDNARZ Natalia l) 

< G) < ... 
,L '.li l BRYJA Maja u ,1 T ~ wynik ~ T ! wynik 31! 

~ ,L .2.u BRZEZNIAK Natalia w ,G ~ 

,L ',5 GALICA Aleksandra u ,1 -1 - 0:1 ~ ~ 'ł '!.J> 2,:2 • ,L 40 GAŁ Maria u 'l ?. 2,'/-ll 1 : 1 - 2-0 ~h <.:,: tz -
,L 1(,., GALDYN Emilia u 3 Z1 ?. : 1 - 2,0 0 :~ ~ 
,L )'5 GAŁ.DYN Paulina \.J 2 ~ 1t; 3 : 1 : - 2.-Z 31-. 1.a: 'li ..,,.. 
,L H LATOCHA Amelia w {, - ~=z ~ 'H 32 11: ~ -
,L 1 l. MIKOWSKA Gabriela w '\ '1- Z"J l,.: 2 - 2. ,, - 11: 4 #", 
,L 'l,C,. PABISOlga \} :i ~ 1 I(, li : '} - 2., t.,O ..f2 : l, ..,. 
,L lS TARAS Alicja l,) )I 9, {5' ~ : 2 - z.~ 1 1 -1> : ~ -

-11i - S' : 2- ( ~ Il 2.5 - 13: c; + ,,., ",& c~ = z. - ?_{, ~o fi,: 5 -
15 Z,'? 1- : z. - I' 

: I 
A.BOBAK~ ~JJ / / 

: I : I 
lRENER C ~u1 V-0, : I : I 
WJTIMN24 

: I : I 
Osot,a~na„dl\lfynę- Nazwisko, lmif- flritqa, Nazwisko, irif - li.rl«ja, NIINlll<o, lmif - lunktja, Nazw1$1<o, imlQ - lllnl<ql, : I : I 

nazwbko, lmit, lllnkcja, ,.._ lioanql. podpo runer1icencjl nirnorlicanc:, . numerlicen<jl nume,licen<ji : I : 
B (nazwa) UKS Alfa Szarów Kary : I : 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w 8 u 2' 2' 'Z o Kd : : I 
..L 2 KIJOWSKI Ksawery : : I 
...L 3 DZIEDZIC Maria ...., : : I 
..L 4 ROZEK Aleksandra ~ : : / 
...L 5 TOTANalasza w : : 

✓ 6 CHUDZIK Martyna w A : 1 
✓ 7 KALICKA Anna 1..1 ,1 t 

8 HULL Szymon : I : ...L - / 

...L g RUSIN Hanna w ,r ----........ : / .r "r--../ :/ 

..L 11 PACZESAfex I : I : 

..L 14 SUWARAfgor I : I : 
,L 17 GLOWAKarol : : 

: : 

I : : 

I : I : 

I : : 

I : i 
I : 

1,.K\JlRZEBĄK,zy,zlo~ / / / / I : I : 

TRENERA I : 
A 0294/2025 : : 

Ooobl odpoWledzillna „ dl\lfynę - Nazwisko, inię - llrilcja. Nazwisko, imlQ - lllnkcja, Nazwisl<o, lmiQ- funkcja, Nar.,;sl<o, inię- funl!qa, : : 
nazwtsko, Init, blkcja, ,.._ licencji, podj)ls mrnarllcencjl numerlancjl numer licencji numer licencji I : J : 

Szczególowe uwagi sędziów: brak IX verte D 1.i:Ła§ I : I : 

Liczba widzów: ~ Pojemność hali: 378 

~ 
I : I : 

Rejestracja zawodów: tak□ niegJ I I 

'l 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nielX A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

ii 2 ~ ~i A o sędziagltNirrt '~ fr\1',{JJN miejsrowość ~ .),0.{,1\ .. 11. podpis v.[\i~.1.....,... 
rriej SCO'tlOŚC ' \ podpis zweryfikowano dn.: sędzia rjmlrr/ 

i selcrelarz miejscowość podpis Wynik końcowy: : do przerwy : 
N miejsoowość podpis Na korzyść: -
~ 

m. czas 

miejscowość podpis delegat ZPRP 
Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgl)Wki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150 
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