19Lmwerdy 391800 [ W ydnsemmmnsy 09,82.2075 114340
y Numer meczu; MIKA/26
'? ZPRP \wg;\éé‘ummmn PROTOKOL ZAWODOW —]
A Druzyna gospodarzy; Miajsca rozgrywania zawodéw (adros):
SMS ZAGLEBIE | LUBIN Hala Sportowa KEN
Al KEN 17b, 59-300 Lubin
B Druzyna goscl: 7 i 1)
MKS MOS Slask Wroclaw I 25 A 15 D i A
data 05.12.2025 godz. 18:00 wynik koficowy do przerwy na Korzyé
A (nazwa) SMS ZAGLEBIE | LUBIN Kary Przebieg zawodéw
Ne Nazwisko | imig zawodnka wle|ul[ 2 2 2 0 Kd Ipolowa | polowa | ™\
V/|_5 | EKWUEME Precious Amarachi N{1 - O] tmoout ] timeout  |B{.JA
.| 7| DULEWICZ Nalalia K8 [ ——F—F— e 2 - < 3
.| 9| KOSIEDOWSKA Oliwia [N e —— — T B vk | BT E] wnk | Z
»| 13| MIKOS Nadia Wl F o = i
«£| 17 | LISTWAN Katarzyna Wil [t —— AN TN 5 Y
V|19 SYPEN Ala H Z T TS5 20Ut 4 I~
20 | LISTWAN Malgorzata W™ B IN A ZTFH U6 S ol
57 | WODELSKA Lena I DUBIL AN T26 [T s Ao
67 | KOZAK Maya VR — Y INF——RLF —— K
1 H|H: 4 L2 AL O
6 N1 DB Q8P UT WL A¢
& 1]y SINJL4]'T UP: o
BN QB BAUR A8 AOD
S [T 16 4 D220 0 4O
o ——I~\104, ’\.——%0d)
A2 WHF——I\ %3]t 1410
A.JAKUBOWSKARe?h B SKUPIEN Ketarzyna A4l 5-1¢ Y BB In SN
TRENERB ,/\/L,, TRENER C ARy Wbz i
B 0022/2025 C 0084/DS/2025 10 T 9 15% Lagl 105 44174
Osoba odpowledzialna za drutyng - Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, Imig - fnkgja, | Nazwisko, mig-funkela, | A U'E |&5: G Y9 IN RS 42 ¢
nazwisko, imig, funkeja, numer licencjl, podpls numer licencj| numer licencji numer licencji numer ficen ADINI B 4 K G 3 ARV AL
B (nazwa) MKS MOS Slask Wroclaw Il Kary 18 112 [ ¢ ™ (18 q 15‘, /{Z\
Ne Nazwisko | Imig zawodnika wls[u] 2 2 2. | o ke (24T Uo: b \ :
] 21 [PIOTROWSKA Kornelia R C 58 N T ) W
24 | SALNIKOVA Arina W4 S AN
32| WEDZONKA Emilia W »16 UL T \
36 | STYRNA Jagoda H Y A2:8 |24
47| PECIAK Hanna W v U138 T
50 | WIERZBOWSKA Kornelia 1 I\ : \
| 66 [ STACH Milena N |4 \ \
74 KORDASZ Julia W 1048 \ \
77| ZHIVUSHKO Milana W D =y |
«£| 87| KOLESINSKA Maja N2 :
99 [ STEPNIAK Kaja /] e - :
\ ‘ \ i
. \:
N \
\ \
\: \
AWALOWSKA Mariola \\ =X
ol - :
roms /Gt o =
Osoba odpowiedziaina za drutyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, Iml& -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, T : \
nazwisko, imig, funkcja, numer licenc), podpis numer licenj| numer icencji numet licenci numer licencji \ \
Szczegblowe uwagi sedziéw: brak[] verte Maciej Miszczyk Y
Liczba widzow: )5 Pojemnodé hali: 150 E : \
Rejestracja zawodow; tak[ ]  nie ggosvgg‘k M : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie A | LiczeA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | podpls) w b
sqdzia glowny GDAKOWICZ Krzysztof miejscowo$¢ | Glogéw podpis W, J‘M r 5% »2! O gg b /2/
sedzia glowny SULISZ Mikotaj migjscowod¢ | Legnica podpls 7 %’ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz I iDZ ’Do\yiq miejscowose ‘,(N)D,n podpis ?_ééc Wynik ko:f:.owy: do przerwy
g |m oo Wikoria, Kuaolg | meisconose | ] jor PO L7 el o Na korzyst:
delegat ZPRP R MIBJSCOWOSE | —-emmemssmemmemeee POAPIS w=mvmmsememmeeene Podpis:
DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




Adlonr , 05 2 2075

}\) 4 \’&(CQU Mec ,ZQLJDCI W;’L’u 6‘ f UZ% N j (j s FO[,'/Q W j }\ )00/6/3&‘
kolaug

/&{4& ny Z:;'-?L ﬂlfﬁ.%x@[&l U2l mefu

%Z/{:’ Celv ey y /

4



