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PROTOKOL ZAWODOW

PIMEK121/107

|dZawacy: 198245 |
Numer meczu:

A Druzyna gospodarzy:
APR GLADIATOR OBORNIKI 2014
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa
Newtona 2, 60-161 Poznan

B Druzyna gosci:
SSRIR START Konin
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data 02.02.2026 godz. 15:30

wynik koficowy

do przerwy na korzy§é

A (nazwa} APR GLADIATOR OBORNIKI 2014

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 Kd

| polowa 11 polowa

1| PAWLICKA Amelia

time out time out

5 | WALENCIAK Anastazja

10'| SZYMANSKA Wiktoria

19 | STACHOWIAK Nina
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Zaw. A

wynik wynik
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29 | NOWICKA Hanna
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34 | STRZYKALA Amelia
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40 | BZDREGA Zofia

41| SZELAG Barbara

46 | KOLODZIEJ Pola

o o

47 | KUKULKA Anastazja

51| SOLTYS Emifia

=

57 | NOWAK Nikola

58 | KURACH Maja

ASZCZESNA Karolina

TRENER B
B 083772025

B WALENCIAK
TRENER B
B 0938/202

TRENER B
B 0904/2025

CFILODA-GRACZYK Ursaula
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Qsoba odpowiedziaina 2a druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer iicenci, podpis

Nazwisko, tmlg

numer ficengji

mnkcja

Nazwisko, Imig - funkdia,

numer licencfi

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencjl numer licengji

BNG
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B (nazwa} SSRIR START Konin

Kary

Nr Nazwisko | imie zawodnika

2 2 2 Kd

ARTEMENKO Anna

BOKSA Liliana

DRZEWIECKA Oliwia

JANICKA Nadia

KAMINSKA Maja

KARBOWA Wiktoria

KOROTYCH llona

KOWALCZYK Zuzanna

KUPINSKA Patrcyja

LENART Magdalena

Lukashova Yelyzaveta

MARKIEWICZ Zofia

POGORZELSKA Vanessa

SROCZYNSKA Zuzanna

SZMAJ Nikola

LUKASIEWICZ Zofia

ASALZMAN Mare

T

B.MARKIEWICZ Zuzanna

OSOBA TOWARZYSZACA
0044/WP/25

B 0268/2025
Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkeja,

nazwisko, imig, funkgja, numer licencfi, podpis

numer ficengji

numer licencii

numer licencji rumer ficendji

Szczegodlowe uwagi sedziéw:

brak [ ] verte [ ] -

Liczba widzow:

Pojemnosc hali: 400

‘RATOWNIK KPS VwJo%L
Izabela Kowalska Pooalsi

Rejestracja zawodow:

tak[ ]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[_|

nie[ ]
nie[ ]

Nr. MEDAID/KPPI02/23! 12023

A LICZBA

BRAMK!

LICZBA

BRAMK!

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

miejscowosé

podpis
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S

RUTY | o

KARNE

sedzia gléwny

miejscowosé

podpis

Zweryfikowana dn..

sekretarz

miejscowosé

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosé

podpis

Na korzysé:

delegat ZPRP

migjscowoss

POAPiS —erermmrenven -

Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




