. 195557 : 28,11.2025 23:18'38
A Numer meczu: , K/DzK1312/35
'9 ZPRP [suspueeoe PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]| supERLIGA ] PN SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
Akademia Pitki Reczne] Szaflary 5 L 1uea ][ POLFINAL [ ]/ JuniorzY Hala sportowa w Szaflarach
. S [[nuea [ EwiErCFINAL [ JuNioRzZY M. Szkolna 6a, 34-424 Szaflary
B Druzyna gosdi: g (][ PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE ][ Meoozicy - \_1(' ) W
UKS Alfa Szarbw [ BARAZE xJk  [[Om  [[x]ozeci M5 A
(] data 29.11.2025 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Akademia Pifki Recane] Szaftary Kary Przebieg zawod6w
N Nazwisko i imig zawodnika wiBlu| 2 2 2 0 Kd | polowa Il polowa
%2.| BAFIA Nikola _ W |/ time out time out
"} | BEDNARZ Natalia ] -
2| |BRYJA Maja 7 s 1S i | 2] 5|2 « | 3
1 | | BRZEZNIAK Natalia H 1™ & §)" |8
5| GALICA Aleksandra MK 11- (01| & [ F[55[5:2|F
40| GAL Maria__ Uz 2 [2F)4:4] - [20]|36(9 2| —
1(, | GALDYN Emila y 3 [¢#lo:1] -[z20]- 19 :3
15 GALDYNPauhn? W o 1513 :1] - [22]3 |10 3| 4
A%} | LATOCHA Amelia W 6l —1%5:2]4 |22]|z2[11:3]| -
13} MIKOWSKA Gabriela uln g leqla:2[ - |zu|- |11:4 |86
(| PABIS Olga S gliti)q:72 ] - [23|q0[42: 4 |m
25 | TARAS Alicja R g (15|52 — 24| 31|45:4 |~
1y - Js:2](Byes| - [B:g |3
1813616 : 2| - |26 wolth :5 |~
51250F: 2] ~ ' -
ABOBAK | . 7 /v
TRENERZ:‘BQU.;O d—k& QJO& 7 /
0007/MAR4 [
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licengjl, podpis numer licengji numer licenci numer licencji numer licencji /
B (nazwa) UKS Alfa Szarow Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|lufl 2 2 z D Kd C |
2| KIJOWSKI Ksawery 7 ]
3| DZIEDZIC Maria ") ¢ f i
‘ 4 | ROZEK Aleksandra w > : / :J
| 5| TOTANatasza W 3| 3|
| 6] CHUDZIK Martyna w4 i {
|| KALICKA Anna w |4 f ;
o] 8| HULL Szymon [ 2 |
«£]_9|RUSIN Hanna w T [: L]
o] 11| PACZES Nlex - = /
14 | SUWARA Igor 2
17 | GLOWA Karol
— /
/ /
= f
/ "
A KUTRZEBA Krzyszlof / ‘l
TRENER A M J
A 0294/2025 v
Osoba odpowledzialna za drutyne - Nazwisko, imig - furkcja, | MNazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, i
nazwisko, imie, funkcia, numer icancf, podpis numer licancj numer licenci numer licenji numet licencji / /
Szczegblowe Uwagi Sedziow. brak p<{ verte [ ] Dawid Ea§ i /
Liczba widzéw: 20  Pojemnosé hali: 378 ik KP! /
Rejestracja zawodow: tak[[]  nieiK] 147, z 7
[Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
t Opieka medyczna (pleczatka | podpis) ”
- =
] sedzia giéwny W& (Dpchipg | mieiscowosé %Q( QWA podpis KQMJL\J\ Eg 2 4 E% A O
sedzia giowny miejscowost \ podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowost podpis Wynik koficowy: do przerwy
8 | m. cas miejscowost podpis Na korzy$¢: )
(7]
RP iejscowost i§
delegat ZP| Miejscar jovgis Podpis: \
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150 \
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