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Numer meczu: SIMIK1213/13
,ﬁ ZPRP [tz PROTOKOL ZAWODOW |
Aszy;a gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ ]| FINAL |_]| sENIORZY Miejsce tozgrywania zawodéw (adres):
I LIGA (] POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa POGOKI
i é H IILIGA [ ]| EWIERGFINAL JUNIORZY ML. Wolnodci 406, 41-800 Zabrze
3 = I | ] ELIMINACIE [ ]| meopzicy
B Druzyna gosci: 5 [JPuckarpoiskl [ ] . ” 6 , g/r
TS Asy Sparta Zabrze BARAZE (x]k | [m  |[x] ozeci /5 A /3 . )
[] data 28.10.2025 godz. 15:00 wynik kofcowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR Pogor 1945 Zabrze Kary Przebieg Zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlelul 2 2 2 D Kd | | ipotowa | iipotowa -
/[ 1| MROCZEK Amelia i 7| time out | tmeout [
./ |_2|POLAP Nina Ul 21— 3 < @ < ®
3| PIWOWAR Nel ', T Z | wynik F R Z | wyik F
/ ~N ~N ~N ~N
V' 4 4| CICHANSKA Laura L
V | 6] SIMACHOWICZ Kinga 3 "
/| 7] KOTKIEWICZ Lena ) . /
8 | PAPIS Lena Dla ¢ Fi
9| ZIEMLANKA Martyna 93 s [
V| 10| MAZERSKA Milana 7 - [
V| 11| PIASTA Maja A .
\/ 12 | TKOC Dorota VA e :
\/| 13| DEBICKA Wiktoria WD [=F—m = J — ]
/[ 14| PIETRZAK Antonina P [ e e 7
/| 15| BUDZINSKA Nadia Vv X ./
\J| 21| MUSCHOL Leticia U, {
/| 25| DYREK Naialia YTA "]
AKMIEC Michal P (C  [BNEWADOMSKA Avna // :
TRENER A :
A oszar{ong\ ,/UJ'( : A 067512025 ]
Loma 5ap0 nama za druzyng - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia, :
nazwisko, imig, funkcia, numer licencii, podpis numer licendji numer licengji numer licencji numer licencji
B (nazwa) TS Asy Sparta Zabrze Kary /
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|u| 2 2 2 D Kd / :
J[Z [CIESLKK Maja Pl / I
J | | DANILOVA Kira J [/
/(1| GREDA Anna A -~
J |3 [GWIZDZ Oliwia 2<% ,
/13, TKITA Emilia DA< ; A/
/| H KEAPYTA Kalina v 2]—] X 2 1/
/| 'L | PIEKARCZYK Natalia ¥ ~
v, b PIOTROWSKA Alicja v ; /]
../| 0 | PLACHTA Oliwia v ¥
/1| TRZEPINSKA Zuzanna Va2 1/
SWIERZYNSKA Lena (W) : |/
: /
i/
/
/[
AWIECZOREK Atur B PIEKARSKI Janusz [
TRENERC 1 TRENER A s
C 006415112025 ) A 101072025
0s0ba 0dpowiedziaing za druzyng - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, Imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licandj, podpis numer kcand numer licangj numer licencj numer licencj /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte —
Liczba widzow:. 5~  Pojemnoé¢ hali: 1000 JUEAN
Rejestracja zawodow: tak[] nie ) : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie 02/9RKPPI:023 N LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka | poqpls) r o -
sedzia giowny WINKLER Marceli miejscowos¢ | Raciborz podpls /j v } §§ i ’ §§ il /
sedzia glowny migjscowost podpls o Zweryfikowano dn.:
% sekrelarz miejscowost - podpis Wynik koricowy: do przerwy
g m. czas miejscowost — podpis | Na korzy$¢:
w
______ e—— I seesesermne
delegat ZPRP miejscowost podpis Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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