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¢ zpRe PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| supeRLIGA [ Finat [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SPR GOKIS Katy Wroctawskie 0 [ POLFINAL [ ]| Juniorzy Hala Widowiskowo-Sportowa GOKIS
§ [ ]| CWIERCFINAL g JUNIORZY Mt. Brzozowa 4, 55-080 Katy Wroclawskie
B Druzyna gosci: [ ]| PucHAR POLSKI || ELIMINACJE MLODZICY - _ . "
UKS Jedynka Zigbice 5 F: BARAZE Xk [[Om  [CozEc 5 W |14 9 A
]: data 29.11.2025 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzyscé
A (nazwa) SPR GOKIS Kaly Wrociawskie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi([B|U 24 2! 2 D Kd | polowa L qgfﬁ Il polowa q”glik
“\J|_1|JANAS Iga N time out time out
«.| 4|DUSZA Oliwia & " " - o
{ 5| MINTUS Lena /‘ T z wynik H T H wynik =
«| 7| GACEK Julia 21 " ™ "~ "
«| 8| GRYGIEL Nina P! Lj QALS 126 Y =9
«.| 14| GACEK Hanna 5 Y lKAs — 241 4 14509
o 15| MISIUNA Maja A F O:2KS5|24 A5:A0| 5
«| 16| KUBINA Anna ——{U% 4R ) 0: 211 Il EEZIES
« 22 | DZIECINIAK Hanna — 19 Q:Ulg [ ]—}3 :ALAA
| 24| MADER Iga —19 {414 4 CES — 5
«.| 44| GRABARCZYK Urszula W[5 —Rewy —1Z 45 {2 4 20 [uy o o
«o4 46| DERYLO Julia A A2 A5 |24 2l 16:M3 5
«| 76 |HANYSZ Zuzanna AD %5 14s [26 44 T
A4 1Y |4 05 06 -—AT 4] >
A4 1Y |5:5 ok 2 AL A5 5
A¥|Y |G:5 39 AT:AC| 5
ABATURAMacej B.SLOTA Magdalena ARIAS [F:5 44 14N A8 Al
TRENER B ; J'J“w TRENER C AR INIL: 5 Y2 1S A9 f6L
B 0934/2025 PR L— | C 0032iD8/2025 19 \KAS g 5 TED }13 S Y
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imi - fnkcia, | Nezwisko, img - rke, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcia, | ) /) S A YD — 9 : Ag 8
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencii numer licencji ”2'2 [( AO G; L{L‘ A“Cj/["_-_’) ‘g
B (nazwa) UKS Jedynka Zigbice Kary 22 A0 M |y | 3 20:49
Nr Nazwisko i imie zawodrika wlB|u| 2 2 z D k2B 44 M 145 02045
W« 2| MALINOWSKA Wiktoria 23 A4: Rl 5 lug F——20:24]145
| 3|KARPIERZ Alicja N [2 24 44 A 8 U6 A5 24 24
| 4|BAZYLAK Zuzanna LY wn:al5 [yt A4 22 5
< 5|PAWELEK Judyta M 2510 Iy 9 —uF A4 [22:22
«| 7| CELNER Zuzanna W1/ : Ug 2[5
«| 8[SOPUCH Zofia NME : /MR [uy |22 25
9 | PIASECKA Milena W[/ : JAPE —l 3
«| 11| BANASZKIEWICZ Lena W% - |/ wal® v 43
«| 12| GOGOL Ewa : so 242519
| 15| PTAK Milena h ; 30| 45135 2y
| 19| JACAK Nadia 2 / :
:/ : o
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) /
ASWIDZINSKA Apna . BPIERZAK Grzogorz / I
menere A (2 gl TRENER / i .
C 0099/DS/2025 C 0003D8/2025 P /]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja,.. | Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / numer licencji /
SzczegBlowe uwagi sedziow: brak D{ verte [ ]]  PW ZABEZP £NE Fi
Liczba widzéw: ] §  Pojemnosc hali: 518 : / s
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[X] RATCWIRIKR e A : ;
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tek[ ] nielq] WWW.PWINROIRNIEL. 603 317 213 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medytzna (pieczatka i podpis) rul # /[ >
sedziagiowny | KRZYKAWSKI Damian migjscowosé | Osola podpis ’]Wﬂ[‘, , |82 r)\/ . K3 :)9 A
sedzia gtdwny HERBUT Daria migjscowost | Wroclaw podpis / ; j/ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz CJE5LH( Karoling, | miejscowosc |5 kato et podpis v(,'us% Ll Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas migjscowosé podpis Na korzysc:
. delegat ZPRP [ seeeemssncscsnenes - MIgJSOOWOSE | =wmermmmmemmemeemes POQPIS ==ememmmememnmenen
Podpis:

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




