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~ ZPRP IZWll1HKPILKIRCCZNEJ 
"',,, W POLSCE 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA 0 FINAŁ 0 SENIORZY 
MKS Victoria Świebodzice 0 PÓŁ.FINAŁ 0 JUNIORlY >- 0 ILIGA 

t::-::--:----:----------1 § 0 li LIGA 
B Drużyna gości: ! 0 PUCHAR POLSKI 
KPR Gminy Kobierzyce I O BARAżE 

□ ĆWIERĆFINAŁ 
0 ELIMINACJE 

II]K I OM 

0 JUNIORZY ML 
[} MŁODZICY 

A (nazwa) MKS Victoria Swiebodzice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

.✓,, 'I SADOWSKA - CHARYK Julia 
✓., (i:, JEŻEWSKA Dominika 
✓., 3 BARANOWSKA Zuzanna 
✓,, 4 IDCZAK Eliza 
✓,, 5 KANDZIORA Amelia 
ll, 7 ROLLA Kinga 
\) 8 MANIA Martyna 
-,i. 9 GĄSIOREK Maja 
✓., 10 FAŚCISZEWSKA Zuzanna 
..,{. 11 FURTYK Patrycja 
✓._ 12 TARAPA TA Karolina 
✓., 13 SOLODUCHA Natalia 
ll, 14 ZABOROWSKA Maja 
,L. 18 JOACHIMIAK Natalia 
✓., 26 SANETRA Nadia 
ll, 29 KOWALCZYK Zuzanna 

A.OASZKIEWtECZ-DRANS Dominika 

TRENERB ~ .......... 
B 0644/2025 ,-,. ., _ 

□ 
0 DZIECI 

data 14.10.2025 godz. 16:30 

Kary 

w B u 2' 2' 2' D Kd 

J 

. 
li 

Numer meczu: 1 MIKN12 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
Hala Sportowo-Widowiskowa 
Dębowa 20, 55-040 Kobierzyce 

2o : All 
wynik końcowy do przerwy ' 

Przebieg zawodów 

k 
na korzyść 

I polowa -- tf{j. li potowa 
time out 

wynik 
a) 

i 
,!!l 

time out 

T wynik 
a) 

~ 

Osoba odpowiedzialna za drużynę : 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer ficencji 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię • funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, , _ _ I ~ !' __, IJ:Ji J ---- '? O: 1 TI 
t-fl,t-ł-1'1-rr-t-1~+-+---+r-i.+---Hr<!..---<~r-+fi numer icencji .~1 Il. .1 1• •• .__ Ul n D': 71 A1 

B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce I Kary ~l/-,.,0: f' yO 11 'rJ:tJ -
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B u 2' 2' 2' D 

✓,, 9 żARNOWSKAAmelia ' , , fl. \.. ·' ,_ U. "1: :l -/. 10 PIOTROWSKAZofia r, 1' ~, 1'1 ·.' 'J Il... Ol 'li' 'lLo \ I 
') --- fi'\_ r J ')4'): I~ 

.✓._ 11 FURASIEWICZ Natasza 1 , '--'-"'il[1 4---ł-----4--+---I ... ~ l(: 1 --;:- ~~ ~rz: :I') /li 
✓.. 12 MAJDANIUK Oliwia ( ' li 'Uh 'i(\l~:~ ~ ,\~: I J ~L, ffn 11) fJ.u:11} 
..,(, 13 MANCZYK Emilia ~ • " 1

~ , l . 111-----1-- {'ą ~ 't A: 'llJ \' . 
.,(. 25 GLOSJulia u 1---ł---ł--+----+-----l---+----+ 1' :i.- , : 1~-- tJj - ~i. ::_ • .\ Il.IM 
łi,~28~S~TĘ~P~A~K;;S~on~ia~--------+.~. :J-_

11

'-:_t.=:_=:_t_=:_=:_=:_s~=:_=:_=:_1=:_=:_=:_=:_t=:_~~~t_=:_=:_=:_~tm~' +::~~, :~ •,~: '¾ : ' 50 - ~l4: /(,._ ? 'F. ..,{. 31 STRĄCZEK Milena - , _ ' - , 1\: 1 " K_-1~ 
ll, 50 LEE Zofia ' , -.L'U ~- ~ ,n 1- \: t.1 
~ 55 KARAŚ Kinga l i ' J ri : , -
✓.. 60 RUNOWICZ Zofia f,,1 l---+--+---1--+---+---+----1"-•p11

7 

66 GAJDA Agata 
..,{.. 73 SZCZEPANSKA Wiktoria 
✓._ 82 MITELSZTET Sylwia 

A.MICHALAK;;za 
TRENER B //"Jl ,#_ / 
B 0824120 ~ 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja. numer licencji, podpis 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, /. / 
i:, R YrWAit-E PbG@iJi06M~ i----1---~--t-:/-,l'----+-+--1, f--+---: --+--l numer licencji 

Szczec:iółowe uwaqi sędziów: brak 15(' verte D • KA' U N ~OWE / / 
Liczba widzów: (,:.,Q Pojemność hali: 629 _ AR KA, ME~ t--/---;l"'-+---+--t--+-;+--+--~---l 
Rejestracja zawodów: tak□ nie :X /0-tecu ~ ~ MmVit r,t,yff ~t-.,~-'-=t-+-==-= ..,~=~ -=~.-::;~:==--=µt-1 

'~--=++-==-""'"jf:__ -==..,.. -=~~t::._ -"::i 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie\ .4 ~ ,lat,~~~ N 6 'I A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

sędzia g,ówny PISAREK Kacper miejscowość 

sędzia główny ROŻEK Franciszek i.Jniejscowość 
I 

w 
1-'i ~ ~tr, u~ 1,\\\l) ~ sekretarz ~ejscowość 

o 
N m. czas \~~ ~ XJ ~, ,łll11 miejscowość o 
Ul' 
V) r . 

delegat ZPRP miejscowość 

Opieka ~dyi na (pie zi ~I podpis) /. ~ ~ ,;- ~ ~ q__ (J' 
Lubin podpis ~ .,l/'Jr(at"'j.{} J... ~ ~ ~ ~ O t) 
Lu~ _ podpis , ~ '/ [_1 W Zweryfikowano dn.: 

!\ltt\V/) .... L1'f V r(,dpis\j 1V)'KJ }"1 / Wynik końcowy: do przerwy 

\ ~/\~ ~ 'hi l~h? ~ ~ /vt'/ Na korzyść: 
podpis L.~--__J _______ _j__:_ __ ...J_ ______ ....L._-------1 Podpis: 

I 

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