. 198535 28.10.2025 16:54:45
2 I Numer meczu: P/MLK13B/2
7? ZPRP g PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [_]{ SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
APR GLADIATOR OBORNIKI 2013 o L]1uiea POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP Budzy
8 [wuca CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Rogozifiska 52, Budzy
B Druzyna gosci: g ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY 4 . jr .
KS Pyrki Poznar 2013 L] k_[[Iu DZEC LY A A
L] data 28.10.2025 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) APR GLADIATOR OBORNIKI 2013 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisjlu| 2 > 2 D ki |~ 1polowa | npoowa ||
1| RAKOWSKA Martyna Al time out time out
.| 2] SZYNKLEWSKA Wiktoria N - . o =
L. 3]KOCZKODAJ Amelia AED) T E vk | BT & wk]|3
£ 6] SOLARSKA Marcelina L ™
/7| DYZMANSKA Martyna WY LML M2 183
/7] MACKOWIAK Maja X S1214:0 12 K341 23
| 9| PALKA Hanna ) 3 ¥ A L7190
| 12| PAWLICKA Amelia Wl < |13 |3/ ARERH
| 14| LAWNICZAK Urszula Ll Fialy:4 AT F Wy
| 22| KUKULKA Wiktoria W =1 T 27
| 25| KOLODZIEJ Zoja K A EVICED) : ,
| 26| WOSICKA Julia m Q 17 16:2, ]
] 31| FOLTYN Maria Kllh N G:h |
015 135 //
/ : 1/
AWALENCIAK ~\ / : |
7 ) / :
TRENER B /) / 1
B 09382025 v/ ] :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkga, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, /[ :
nazwisko, imie, funkcia, numer ficendj, podpis numer icenci numer icendi numer licenci numer ficenc / 5
B (nazwa) KS Pyrki Poznan 2013 Kary i
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlslu]| 2 2 2 D Kd | i
| 1] KACHEL Katarzyna Wi ) 2l
¥ 7| PAWLIK Maja Wl 3] /
18 | STRUGLINSKA-WOJCIECHOWSKA Michalina | || — : / f
20 [ MOKRAS Laura N / i
24| KRYMUZA Zofia 1l ] E
29 { SOROKA Kateryna N E ——
-3HPIECACHHamne ; / : / 2
55 | KROMOLICKA Amelia ul i I
58 | HOFMAN Nicole Al — e :
| BOTPAWACZ YK Matgorzata—
-82-HFHHIPEZAK Gabrieta /
/ /
/ /
/ /
[ /
[ [
ADRASZKIEWICZ Joanna B
TRENERC  TDwa e ov )
C 0057/ WP/2025 [
Osoba odpowiedzialna za dnzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja Nazwisko, imig - funkcja, / [
nazwisko, imig, funkgja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji i numer licencji / /
Szczegotowe uwagi sedziow: brak L1 verte [ ] FIRLEBIIARKA / /
Liczba widzow: 5,)  Pojemno$ hali: 296 ¥ pieri f /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie “H2iakievsicz : ' 2
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie 5GP A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medczna (pieczaika i podpls) w w
- z e DN 188 /4 (A [ 00
sazagtwy 11000 un.) Do jiad™e | Bmhod, podpls [ g g
sedzia glowny e migjscowosé g podpis g Zweryfikowano dn.:
% sokretarz ) Loz piin | misisowost e podpis Wynik koficowy: do przerwy
N o . < .
% m. czas W. W pEgskd i D Duves i Na korzysé:
e = ;
delegat T migjscowosé POUDIS ———eeime— Podps:

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




