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~ ZPRP ,~~m~lKIAĘClNEJ PROTOKĆl ZAWODÓW 
Numer meczu: I S/MIK1213/13 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA FINAŁ □ SENIORZY "9jsce rozgrywania U#OOINt (adres): 

SPR Pogoń 19-45 Zabrze □ ILIGA □ PÓŁFINAŁ JUNIORZY Hala sportowa POGOŃ >-
8 □ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ JUNIORZYlt. Wlitrroł,ci 406, 41-800 Zabrze 

B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE ltOOZICY 

)~::<8 6 ·),2 
~

/r 

TS Asy Sparta Zabrze BARAżE lxlK I I M X DZIECI -~ ,~ 
□ data 28.10.2025 godz. 15:00 wynik końw-Ny do przerwy na kofzyść 

A (nazwa) SPR Pogoń 1945 Zabrze Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 'l 2' D Kd / I polowa / / li polowa / 
1 MROCZEK Amelia ....) time out / / time out / 
2 POLAPNina u z - V < CD < CD 

3 PIWOWAR Nel I ) T i wynik i T i wynik i 
4 CICHANSKA Laura I} 

N N N N 

6 SIMACHOWICZ Kinga \ 1 I 

7 KOTKIEWICZ Lena \} I 
8 PAPIS Lena \ ) q ... ,, I --9 ZIEMLANKA Martyna v - ,. I 

' 10 MAZERSKA Milana (/ - I 
11 PIASTA Maja ✓ A 
12 TKOC Dorota V J 

13 DĘBICKA Wiktoria V ? - - --· . ---- I 
14 PIETRZAK Antonina V -- : I 
15 BUDZINSKA Nadia V ;x._ :/ 
21 MUSCHOL Leticia L/ I 
25 DYREK Najelia V ~ . ., /. 

A.KMIEĆ l,lc;hal / ,t r B.NIEWIAOOMSKA Anna / / / 
/: 

~~25v{;tufi· TRENERA I : 
A 0675/2025 I 

UOsol>a - ' ' • za drufynę-
• l Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, imię -Mkcja, Nazwisko, imię • funkcja, I : 

nazwisko, imię, funkcja, runer licenc:jl, podpis numerlcenql numer licencji numerlcencJ numer lk:enc:jl 

B (nazwa) TS Asy Sparta Zabrze Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'l 'l 2' D Kd I 
:J CIESLIK Maja 1) =+-- I / -
~ DANILOVA Kira 1) I /: 

At1 GRĘDA Anna I./ r/ 

~ GWIZDZ Oliwia r? r~ A 
'; KITA Emilia \) 'l-ł- x ./ I 
l'l- Ku\PYT A Kalina u ,-

) - ...,L' V I .., / 

ri PIEKARCZVK Natalia . ) /. I 
- PIOTROWSKA Alicja V 

, 
I 

b PŁACHT A Oliwia V I 
,Afl TRZEPINSKA Zuzanna V IA-? I 
11 SWIERZYNSKA Lena u I 

; 

I 
:/ 
I 

/: : 

A.WIECZOREJ< Mx 

1-) 

B PIEKARSKI Jarosz / / / /: : 

TREHfRC TRENERA 
I 

C 0064/Sl.ti025 A 10100025 I 
OIOOlodpOwiedzlalrlazadrlaynę- ~.!mit. funkcja, Nazwiłko, Imię • funkcja, Nazwilio, lmlf -lulkcja, NłNllio, !mit . Mkcja, I 

nazwisko, imię, funllqa, numer lieencjl, podpis numer llcenqi numer licencji numerllcenc:jl nunerlic:encJ I : 

SzczeQ6łowe uwagi sędziów: brak I) verte 
,,--? 

I 
Liczba widzów: SI,,) Pojemność hali: 1000 JU~~lt I : 

Rejestracja zawodów: ' tak nie~ R ·To ·1 t< 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie>< 02/QRKPP/2023 ,~ A LICZBA BRA~I B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I poqpls) j 
il 

.,,. 

il /~ 
sędzia główny WINKLER Marceli mlejscow06t Racibórz podpis /,, 1 ) _,/ / /' / 

sędzia główny mlejscow06t podpis Zweryfikowano dn.: 
w 

! sekretarz mlejscow06t podpis Wynik końcowy: do przerwy 
N o 
W' 

m.czas mlejscow06t podpis Na korzyść: 
V, 

delegat ZPRP .. mlejscowo$ć ---·······-····· podpis ----------
Podpis: 

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