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¢ 2PRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA ]| FiNat [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Olimpijczyk Budzyn - 2014 - : POLFINAL l:] JUNIORZY Hala Sportowa SP Budzyn
8 CWIERCFINAL E] JUNIORZY Mt. Rogozifiska 52, Budzyn
B Druzyna gosci: % [ ELIMINACJE [ meopzicy M
UKS Bukowia U12 [k [[COM DZEECI X /M /P)
data 26.11.2025 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Olimpijczyk Budzyn - 2014 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W|B|[|U 2 2 2 D Kd | = | potowa / Il potowa
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7 | KRZYZANOWSKA Oliwia WL N LN A1
/152 MICHOR Nadia L) |— — 9 A5yl
|, | MIZIOLEK Aleksandra WiA L LI ylaok
5~ | NOWACKA Zuzanna L ) S we— W W
Q | NOWAK Ismena A ——| | 9,4 |49
/| | OWCZARZAK Oliwia W — IR
b | STACHOWIAK Oliwia el LYy | ———— q 2:6 144
A1 | STAROSTA Lena W13 [—1 +—15 % e 14
/7> | LUKASZEWSKA Emilia W - | ¥
/(5 tUSZCZKI Julia Al L }{M 9
— | SLEZAK Hampa—————— — . 3 (522} /]c?
ADAJCZAK Jarosiaw ¥ |15 :8 1ok
TRENER C Dg‘\ T ML C R 1
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, g 7) ,7 : 8’
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji g /;‘4 X :q‘/
B (nazwa) UKS Bukowia U12 Kary /(O / g :40 ./{0
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|B|lu| 2 2 2 D kK o118 m|»
1 1| JACKOWIAK Wiktoria 1) —— : -
| 3| BIEGANSKA Magdalena IR = — /
2| 4] GARCZYK Adrianna = —}— /
| 8] JANISZEWSKA Hanna W[ —1— S o — /
.1 10 SKOTARCZAK Antonina w3 | — e — |/
21 14| PAKULA Wiktoria N B :
| 15| PIATEK Zuzanna LA [— N E— ]/
2| 16| ADAMCZEWSKA Julia I |—— I T
1 19| KALEK Julia W h == : /
.| 44| BEZE Zofia W l—F————7 /
//:
/
/
ASZNYCER Jarostaw ) 7 |
TRENER C {f>/ /é i
C oo2BmPr0zs  \ W,
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak i verte [] RXA /
Liczba widzow: /)  Pojemnos¢ hali: 296 ' /
Rejestracja zawodow: tak[]  nieK] Kiewice L : .
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% sekretarz — migjscowosé — podpis — Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas — migjscowosé - podpis e Na korzys$¢:
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