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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: TIImK/10

A Druzyna gospodarzy: [_]| SUPERLIGA [ FINAL [ ]| sentorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS SMS Wybicki Kielce | . [ jruiea ; POLFINAL ; JUNIORZY Zespot Placowek Oswiatowych nr 2 - Stara Hala
8 : IILIGA L | CWIERCFINAL LX || JUNIORZY ML. Jagiellonska 90, 25-734 Kielce
B Druzyna gosci % ; PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE ; MLODZICY - 30 5 Y, 9 N
Korona Handball Kielce [] BARAZE Dk [[w  [[fozec e T AL -
iE L ”J 5 data 20.02.2026 godz. 18:30 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS SMS Wybicki Kielce | ’ Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd j’ W) | potowa Il polowa ’,
ol 2 | BANDROWSKA Maja /\/ rrrrrrrrrr -t e R time out time out h N
el 7| GAJOS Adrianna IR N T I . - © - -
.l 8| CESARZ Izabela e T = | wynik =T 2 | wynik =
v 11| KOMOROWSKA Olga ,"W' 7 . . ~ N N ~
o 14 LEZUCH Maja l,\j 5 (11 —— 9 —
ol 21| GAD Patrycja - e EE— — Yy |-
o] 23 CIESLA Milena r';,\/ | g —
.1 26 | POLCHLOPEK Alicja W, - —-0 /14
.| 29[ KSIAZEK Magdalena MK - U=
.| 33| GORECKA Zofia Wl - IRy
ol 34 | PUCHALA Eliza - 14| —
ol 37 | LASECKA Julia fw’ 1 A A ))"")
| 88| PUCHALA Lena - - iu‘ —
24 |55
e /{ —
20 | —
AZALITAAneta - 74 | —
TRENER B ) 25—
B 007502025 .~ |/ 27144
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, :.‘J‘ /’ ‘g',j
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji hi /5’ —
B (nazwa) Korona Handball Kielce Kary ;‘ ’;§ .Z
Nr Nazwisko i imie zawodnika w b u 2 2 2 D Kd q\ V‘ -
ol 3| KOZDRACKA Hanna T /
w4 MADZIK Emilia w2 - ) :
vl 5| BIALEK Zofia TE \ - pE
.| 8| KALWAT Nikola WA \ S
w9 ADAMCZYK Maja I - (-':-,,f 4 \ j ‘,"Liq y
vl 10 KUCA Lena W16 ‘ - T
] 11] wo$ Klaudia i) &5 Ty - EIEE
wnd 12| PIETYRA Kalina nf |- - — \ - s
.| 15] CIBOR Maria i/ o e - . \ a0 - 115
o N | ZELAZNY Emilia a5 = - \ .
] 16| ZAWADZKA Agata w S — — - B E— \
w17 | HABA Gabriela Wld . y
| 19| MILOCHA Iga wlz —F———F i NE
ol 20| JANUSZEK Zofia i ,\J! w5 - \ :
\
AROSINSKI Tomasz l( \
TR / \ \
c sgzzzsimozs ' ‘vb‘\{%( a } N
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, \\ : \\.
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji \\ -\\
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verte ] h /. 4/L \
Liczba widzow: Pojemnosc hali: 488 WOC L iz "“ \
Rejestracja zawodow: tak; n.ai % "(c 11/0/ )U i 5 - ‘9'\ e B AR R S ~
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ ] - A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
_ : Opieka medyczna (piecz tlhga i podpf;L ru - o ru ) y
sedzia glowny P\ il E( 4’1’3 - i/\' . miejscowosc :p ¢ L“ N podpls 1‘ +A_. K ’ ~ N 4
sedzia glowny r;\;_' (\,5\'_ Uiy | miejscowose /H. Z,L‘,-if podpis - ":‘ Ve Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Llun i( ,ﬂ l{ ‘Z\JA:‘ miejscowost [{j'\;‘ e podpis \\ l._ Wynik korcowy: do przerwy
E m. czas WU l/ rE H 1 )r{ miejscowosc' i’“_ji,;)( podpis ,(,: ! o | Nakorzyse:
v delegat ZPRP | -eeeeememmemeneaes MIJSCOWOSE | =-mmmrmmemmmmmeeaee podpis ----
Podpis:

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




