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PROTOKOL ZAWODOW

- 198538 : 28.10.2025 16:55:13
Numer meczu: | P/MLK13B/5

A Druzyna gospodarzy:
APR GLADIATOR OBORNIKI 2013

B Druzyna gosci:
KS Pyrki Poznar 2013 It

FINAL SENIORZY

POLFINAL JUNIORZY

CWIERCFINAL JUNIORZY Mt.

Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa SP Budzyti
Rogoziriska 52, Budzyn

ELIMINACJE MLODZICY
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data 28.10.2025 godz. 15:00

wynik koricowy

do przerwy na korzys$¢

A (nazwa) APR GLADIATOR OBORNIKI 2013

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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Ipowa | 1l polowa

RAKOWSKA Martyna

time out time out

SZYNKLEWSKA Wiktoria

KOCZKODAJ Amelia
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SOLARSKA Marcelina
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DYZMANSKA Martyna
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12 | PAWLICKA Amelia
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14 | LAWNICZAK Urszula
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22 | KUKULKA Wiktoria

25| KOLODZIEJ Zoja
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26 | WOSICKA Julia
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Osoba odpowiedziaina za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis

numer ficencii

Nazwisko, imig - funkcie,
numer ficencji

Nazwisko, imie - funkcja,
ficendi

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) KS Pyrki Poznart 2013 1i

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

5 | BANASZAK Hanna

7 | SZKUDLAREK Marta

8 | MALINOWSKA Julia
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13 | SKORZEWSKA Zuzanna

17 | WALACZEK Lena

20 | ZEMBRZUSKA Maja

23 | MARSZALEK Nadia
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24 | WALACZEK Martyna

98 | SZARAFINSKA Kaja
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Osoba odpowiedziaina za druzyng -
nazwisko, imig, funkdja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imi¢ - funkcja,
numer licencji

ko, imie - kG
numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcia,

Szczegbtowe uwagi sedziow:

brak i1 verte [

Liczba widzow: DO

Pojemnos$¢ hali: 296

Rejestracja zawoddw:

tak[ ] nie

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata:

tak[]  nie]
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis), )

sedzia giéwny

182 i) Do icalf Melsowost

DD v

paps ) L/

RIUTY |5

12 12

RUTY | o
KARNE
e, 5
50

sedzia giowny —

miejscowosé

— podpis e

_| Zweryfikowano dn.;

okt L. Lengeses

migjscowo$é

I)bﬂl o

pots ’)/.,./é s ko

Wynik koricowy:

do przerwy

SEDZIOWIE

i Ceoe W. UDpEPRSes

miejscowosé

b

podpis d": boasba,

Na korzys¢:

delegat ZPRP

migjscowosé

podpis

Podpis:

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




