N T A T e T T e e s e——

T Iz awody: 196154 | Wydnskowano: 29 11 00 14 59 06
Numer meczu: W/MIKA/108

0 2PRp i PROTOK()L ZAWODOW :

POLSCH
A Dy comotany TSUPERLIGA 1 Il EINAL %__]I SENIORZY J Miejsce rozgrywania zawodow (a(:':)ch
1 1 LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Zespolu Szkdt Rolniczo-Techniczny
yopk et é ) 11 LIGA r q CWIERCFINAL J'T_ﬁj:jul\JK)R.ZY ML ﬂ Siankiewicza 17, 26-700 Zwoled
B Druzyna gosci 7 % T PU:;::;: POLSKI | [:L]EKLIMlNi\[CJﬁ y L); gizt'(;f():'Z'CY T (;\% /{i | I{r;) . /(O (V\
T ] ?:m'oj nr 26 1 da)t(a 30.11.2025 LFgodz. 14:40 Jf wynik korficowy % do przerwy j na korzy$C
A (nazwa) Enea Orieta Zwolen 1 Kary LT " Prze(t:;eg ZaWOdéW" e

*;

ﬁji:i =

8 | GORZKIEWICZ Daria
10 | LUDWICZAK Karolina
12 | KOTALSKA Kaja

14 | OLEKSIK Antonina

15 | SZARPAK Anna

16 | KONEWKA Kamila

18 | CZAPKA Weronika

19 | ROGALA Michalina
22 | SIDORCZUK Weronika
24 | MOLENDOWSKA Nikola
27 | SKOCZYLAS Julia

31 | BARTOSZEK Agata
61 | DYNAREK Natalia
90 BEDNARCZYK Iga

99 J | FIGURSKA Hanna -
A TUSZYNSK| »\aq;ef [5 KONEWKA Sebastian ' : ; o

TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA Ao , g
B 1071;2025 \‘\ 0044/MZ/24 /\ - —_ 4 ‘
1 e T I h — ; A
Osoba odpowiedzialna za Nazwisko, imie - funkcjia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, .
nazwisko, imig, funkgja, numer lncmcj podptsi numer licendi | numer licencji numer licency | numer licendji q - — "3 = 4
B (nazwa) MKS Znicz Pruszkow Kary =2 I\ 3% M it B 5%

—

' L ; Nazwisko i imie zawodnika [w]s H 12 F
1| BARTOSINSKA Oliwia__ /7}\—1:_4 | ,
| 3| YEREMENKO Yelyzaveta , l - ' = ¢
5 | FELCZAK Lena [ | : % L A AL g = —15 X
6 | NOGA Katarzyna N U ! 1 AAAOUM S | — f
it . .

N

wynik

3 | GAZDA Gabrysia
s 4

—
Zaw. A

~
i
=l

\”:{Zaw.a
TL_
N2

o .
L E

-

Tvl z | 2 2 D @ [0 poOowa ‘H N
Nr Nazwisko i imie zawodnika B | U 2 2 ® # s L
t ﬁ &

S
2 (BRI
. e 3

\|/

4

7 | JUSZCZAK Wiktoria

8 | KOTLARSKA Julia AN x - ! f
— E&Oﬂ-\@«amﬁ% v o ! - ijm— : —
| T .
| 11| DOMARECKA Lena N Y ;1%95& : 1 1 \ '
— | —413HKACZYNSKA Zofia 53 :
Ty [
14 [ LOJEK Natalia ]

| 18 [ JAWOR Patrygja
= e
]

A KOTLARSKI Pawel

TRENERC ,

C 0053MZ2025 '
Osoba odpowiedziaina za - Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licengji numer licencii _ numer licengji

Nazwisko, imi¢ - funkcja,

nazwisko, amze funkcja, numer licencj, podpis : o
Szczg@lowe uwagi sedziow: brak@ verte || ettt e,
CLWLEGGNTARKA
Liczba widzow: ZIJ Po;emnosc hali: 280 . 3ol 579 p
Rejestracja zawodow. tak n!e% vecjalista Ofveki Dlug oterminowej

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:  tak nie SAE | A B
*"———M : i [& Opieka medyczna (pieczatia i podpis) | > w > w
\\\M"‘( \7.' Tmiejscowoés(: 1\)(\32 \ h\' podpis 83 3 2 53 é 02,

sedzia giowny |
5¢azia giowny ap TT“'GJSOOWOSC podpis Zweryfikowano dn.:

h;’l“em I | E.\LW‘\)\—\’\& s @“Dl\b podpis QLA Wynlk kofcowy:  :
m. czas )%J\k} :h u miejscowost ’Z&JOLY ﬂpodpis Wt O 1 Na kovzyéc i &

P meom e e MIGJSCOWOSE | meememmemseessasems POAPIS =wwmwmessmeemmnenmes .
delegat ZPRP J Podos:

LICZBA | BRAMKI

LICZBA | BRAMKI

pr———————————

SEDZIOWIE

7 DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604583150 4']




