|dZawody: 19870

| Wydrukowano: 12.12.2025 19:38:07

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

LB/DzK1312/12

A Druzyna gospodarzy:
UKS Jedynka Stubice

SUPERLIGA
ILIGA

FINAL
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

[ ]lnuea

[/ suniorzy m.

Hala widowiskowo sportowa ZSLiT im. Stanistawa Staszica

Krakowska 1, 66-620 Gubin

A AN AT AN A A AN AN AN AN

5

B Druzyna gosci:
GMTS Sparta Gubin

ZAWODY

L

[ PucHAR POLSKI

%‘ CWIERCFINAL

ELIMINACJE

MLODZICY

[ ARAZE

[x]k

[ v

DZIECI

data 13.12.2025

godz. 14:00

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) UKS Jedynka Stubice

Kary

Przebieg zawodow

z

Nazwisko i imie zawodnika

2 2 2

| pofowa

Il potowa

CHUDZIK Nikola

time out

time out

KOZANECKA Adrianna

RUMP Anina

BRZESKOT Oliwia

wynik

4

Zaw. A

Zaw. B
—

wynik

Zaw. A
Zaw. B

WOLEJKO Michalina

ZMUDA Jagna

KALINOWSKA Wiktoria

O|N|oO|O| | W|IN|—

AMBARTSUMIAN Mira

JASINSKA Lidia

—_
o

KUBICKA Oliwia

—_
—_

DAJNOWICZ Lena

12 | MAKOWKA Natasza

13 | BALEJA Aleksandra

14 | NIKLAS Blanka

15 | KUCZYNSKA Maria

YA A A A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

16 | BANADA Zlata

A.GRABOWSKI Jerzy

TRENER C
C 0009/LB/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) GMTS Sparta Gubin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2

RADUNSKA Mija

PECYNA Inga

SOBKIEWICZ Alicja

[e=] BNl Nep) Hd) ]

FESH Anhelina

©

FESH Weronika

10 | SUCHODOLSKA Maja

16 | ADAMCZYK Alicja

19| DERBOT Sara

20 | LIPINSKA Malwina

88 | GORNOW Gabriela

A.DEBSKI Dariusz

TRENER C
C 0003/LB/2025

B.SZULC Krzysztof

TRENER C
C 0046/LB/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 600

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA

BRAMKI

B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

GAWEL Anna

miejscowo$c¢

Zielona Goéra

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

GAWEL Tomasz

miejscowo$c¢

Zielona Goéra

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




