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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

PROTOKOL ZAWODOW
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data 17.01.2026
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A Druzyna gospodarzy:
UKS Krakowiak 85 Krakéw

[ ]| SUPERLIGA

] 1A
] nuica

[ PucHAR POLSKI

1] BARAZE
L]

[ ]| seNiorzy
1] Juniorzy
1] JuniorzY M.
] meopzicy

DZIECI
godz. 11:00

Hala sportowa
2Zwirki i Wigury 17, 32-050 Skawina

19 9 | 9
do przerwy

wynik koricowy
Przebieg zawodow
Il polowa

B Druzyna gosci:
UKS Alfa Szarow

ZAWODY

A

na korzys$¢

A (nazwa) UKS Krakowiak 85 Krakéw

Nr

23
30
32
36
47
54
83
89
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93

Nazwisko i imi¢ zawodnika 2'
WITKOWSKA Julita
SEMIK Helena
BOROZDINA Anna
TROJANOWSKA Gabriela
KORZONKIEWICZ Nikola
KRUK Antonina

CZAJA Amelia

JEKOT Aleksandra
SLIWINSKA Nikola
KACZOR Pola
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APIETRYKOWSKA Krzysztofa

TRENER B
B 0476/2025 f
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Osoba odpowiedzialna‘a druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) UKS Alfa Szarow

numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji

Kary
2

=
<

Nazwisko i imi¢ zawodnika
RUSIN Hanna
KIJOWSKI Ksawery
DZIEDZIC Maria
ROZEK Aleksandra
TOTA Natasza
CHUDZIK Martyna
KALICKA Anna
GLOWA Karol
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AKUTRZEBA Krzysztof

TRENER A J
A 029472025

B.KUTRZEBA Magdalena

TRENERC
0027MA/17

A, Wy

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkgja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegodlowe uwagi sedziow:

brak 4 verte []

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 100
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Oﬁieka rﬁedycznla (pie'czatka i podpis)
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Rejestracja zawodow:
Dodatkowy raport sedziow lub delegata:
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LICZBA BRAMKI
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Zweryfikowano dn.:
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Na korzysc:

migjscowo$t podpis

Podpis:

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




