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PROTOKOL ZAWODOW

\dZawody: 196366 | Wydnikowano: 13.10.2025 18:03:12
Numer meczu: f MIKB/20

\
A Druzyna gospodarzy:
SPR GOKiS Katy Wroclawskie

FINAL []] seNiorzy

Miejsce rozgrywania zawodaw (adres):

1] PoLFiNAL [_]] Juniorzy

Hala Widowiskowo-Sporlowa GOKiS
Brzozowa 4, 55-080 Katy Wroclawskie

B Druzyna goéci:
MKS MOS Slask Wroclaw I

[ ] PUCHAR POLSKI

ZAWODY

[ ]| CWIERCFINAL [J| JuNioRzZY M.
[ ]| ELIMINACJE MLODZICY
Xk [[OM  |Jozec

W Lol 1y | B
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delegat ZPRP e

oo — -

data 13.10.2025 godz. 18:30 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR GOKIS Katy Wroctawskie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika 2 2 D Kd Ipolowa |, 524 llpolowa 12344
1| JANAS Iga I >9: 01 time out (et time out
2 | GALKOWSKA Qliwia - - - -
4| DUSZA Oliwia [ T Z | wynik | T = | wynik =
5] MINTUS Lena W |4 ™ B ™ &
7 | GACEK Julia W% B Lt 11:0 —|L9] g T
8 | GRYGIEL Nina J \—[4: 12 120 12: 14 [—
10 | DENDIUK Yelyzaveta b]l—|4:2a KL B | — 13: 1523
11| KROPIELNICKA Antonina 5 |1y |L:al—I3] s 1 )5 —
14 | GACEK Hanna 5 51— :3 2 |»a]— AN
15| MISIUNA Maja % - 99 61 ¥12:3]—133]i5 [|I575]—
16 | KUBINA Anna 6i—|3: 61T (35T 1 16: ] —
17 | OSOWSKA Diana Fl51y ¢T—Juo WG | 1E: o] —
21| SLAWINSKA Lilianna L1—lv 55 Lo l— 1t IFlleK
22| DZIECINIAK Hanna 8 15 K————Ta2 (Ll I%: (E]—
24 | MADER Iga | 5:5 |—us 5K i9:1¢|—
44 | GRABARCZYK Urszula —15 K46 [I5Kl——F—F
ABATURA Maciej B.5LOTA Magdalena ~15:6|5 4 [— 9:13] ¢
TRENER 8 TRENER C Tle A l—129] 1 BoR—
B 093412025 7%z _— | ¢ ooans/2025 6% G [— o BTG
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, # : T(', —_— 50 —_ or@m |b
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licengji ?) :‘_{3. i > e
B (nazwa) MKS MOS Slask Wroctaw | Kary q :\_F — 1 —1D: 1 3
Nr Nazwisko i imig zawodnika WieB 2 2 D Kd S: ¢ 10— 1n 44+
1] ORLOWSKA Iga NE 10: % |— — 14
2 | SNIEZAWSKA Lena N3 2609 10: o | 23— 4 g }F———
4 | ORSKA Mariola H 10: 10| |y —1(J
5| WASZKOWSKA Ewa W |5 Ul & |—| 4
6 | MAKUCH Eliza N2 153|350 Ob————J—] iy | — | 2] 5
10 | LAZARZ Helena W 2] a3—[ ¥ b—1—
11| KOLANOWSKA Hanna I 3l s [~——1:3[16
14 | KUDUK Zofia NI 1 :14]d% ——
16 | WOLINSKA Lena A : — = 1
17 | KOWALCZYK Zofia R — : o) |/
19| STANCZYK-ALI Kamila ] Vi :
20 | ORSKA Malgorzata W ) :
33 | LEWANDOWSKA Amelia [ -/ 7
61]BOJDO Zofia i f /
71| WILK Wikioria . W P /
e b /:
AKAPUSCINSKI Sebastian i T
TRENER 8 :
B 0409/2025 /
Osoba odpowiedzialna za'éruiyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer Iicencji‘ numer licengji /
Szczegdlowe uwagi sedziow: Agnieszka [Breezowska
Liczba widzow: 7247  Pojemnos¢ hali: 518 - ."’ffaf:%;é’?;:um.
Rejestracja zawodow: Mwm bkl : L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w
sedziagiwny | DEC Dawid podpis m c az_ %3 ('( %
sedzia gléwny SULISZ Mikoaj podpis | é(/ - | Zweryfikowano dn.:
g sekretarz Hbﬁ.qu A s Y W, podpis r,"%/“ 5— | Wynik koricowy: do przerwy
gl R Tl Ul 0w <R

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




