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PROTOKOL ZAWODOW

'? ZPRP Gepuastens

Numer meczu: P/IMLK121/38

A Druzyna gospodarzy: [ ]| sUPERLIGA [ ]I FINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Olimpijczyk Budzy? - 2014 ] POLFiNAL 1] JuNioRzY Hala Sportowa SP Budzyi
(] EwiEreFINAL ] unioRzY M. Rogozifiska 52, Budzyn
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE [ weopzicy L 1
Pitka Rgczna Poznan K I L™ DZIECI ‘ «) H
data 26.11.2025 godz. 15:00 wynik koncowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS Olimpijczyk Budzyn - 2014 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B|[U 2 2 2 D Kd | potowa 1l potowa L
—BINERT-Marceling———— - time out time out
{ | CESARZ lzabela A - = - <
(, | KOWALAK Zofia A - . T 2 | wynik T 2 | wynk
/M | KOSMICKA Klara N = B— ~ i ~
9 | KRZYSCIN Lilianna W [— —1 11 91/4:0
7} | KRZYZANOWSKA Oliwia Al = L AALD
/|& | MICHOR Nadia wl B ulAwlaynl—
i | MIZIOLEK Aleksandra Wl — g 1in | vig
7 | NOWACKA Zuzanna L — | 3 h:9 1%
3 | NOWAK Ismena W12 | —F— 1 19lelh:31~
/) 3 | OWCZARZAK Oliwia ) = S B b:%H(4
K STACHOWIAK Oliwia ) — - ,
Ny STAROSTA Lena LJ - : /
AN LUKASZEWSKA Emilia W|——— — : /"
/| [EUSZCZKI Julia W12 [—— % i T | ]
IS EZAKHee—————————————— T |/
ADAJCZAK Jarostaw " .
TRENER C u oy
C 0052/WP/2025 ! ]
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 2
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji : “/
B (nazwa) Pitka Reczna Poznan Kary : /
Nr Nazwisko i imig¢ zawodnika Wi{ B U 2 Z 2' D Kd : /
1| YALUKHINA Sofiia IJJ :/
&1 3] WLOSINSKA Komelia L2 ]
| 4| TRAWINSKA Aleksandra 1) ;
1 5| KARPINSKA Ivanna W | — —— 'f
] 6| SHCHERBA Valeryia A —f — ,’
| 7|PRZYBYL Amelia W | —1—1 — /
2|9 MURACH Oliwia LAl = /
/
/
/
,/
/
/
= /
A.OLEJINICZAK Maciej
TRENERC 17 "/ /
c 0061/WP/IZU§5[ ! (( 2 ]
OsWna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer\liofncji numer ficencji /
Szczegotowe uwagi sedziow: brak D verte [] SRl R ARKA /
Liczba widzow. U/) __ Pojemnosé hal 296 dAbLpeis ]
Rejestracja zawodow: tak[] nied Aehgorzyly K¥eEnickievwicz : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] m £p02570F A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAN
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) w w
sedzia glowny A7 Yiv/a ‘)b AL miejscowosé AL(, iz f\/ podpis J>M e % g O O % § O O
sedzia gtowny — miejscowosé L podpis S Zweryfikowano dn.:
% sekretarz R miejscowos¢ o podpis — Wynik koricowy: do przerwy
ug_r m. czas / miejscowosé ot podpis — Na korzy$¢:
. delegat ZPRP e e migjscowos$¢ | ———mmmme—m— podpis —
Podpis:

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




