' 5 ZPRP éam;gggéﬁmasczr;s;

PROTOKOL ZAWODOW

|dZawody. 198993 ukowano. 17.10.2025 154238
Numer meczu: I R/MIK/S

A Druzyna gospodarzy:
UKS Jedynka Pruchnik
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SENIORZY
JUNIORZY
JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa Szkoly Podstawowe] nr 14 w Przemy$iu

B Druzyna gosci:

]| PUCHAR POLSKI

[X]| ELIMINACJE

MLODZICY

ZAWODY

] BARAZE

DZIECI

Borelowskiego 12, 37-700 Przemys|
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Przebieg zawodow
Il potowa
time out
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data 17.10.2025

KS Tempo Cmolas

L

godz. 16:20 wynik koricowy na korzyst

A (nazwa) UKS Jedynka Pruchnik
Nr Nazwisko i imig zawodnika

CZERNIKARZ Julia
KASPRZYK Emilia
OLESZEK Lena
JEDLINSKA Liliana
SZKOLA Julia
POTOCZNY Zofia
8 | KEDZIOR Justyna
10 | PSZONAK Milena
13 | NASIEWICZ Nikola
15 | PODOLAK Malwina
16 | SZKOLA Aleksandra
17 | POPEK Oliwia
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A WANKOWICZ Waldemar

TRENERB
B 097112025
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Osoba odpowiedziaina za duzyng -
nazeisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licengji

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

numer licencji numer licengji
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B (nazwa) KS Tempo Cmolas

Nr Nazwisko i imig zawodnika

HOPEK Julia
KACZOR Wiktoria
BIELEN Wiktoria
JADACH Julia
ADAMCZYK Marcelina
ZARKOWSKA Marcelina
BOGUN Ewelina

9 | PILAT Gabriela
10 [WIT Pola
12 | MACIAG Julia
13 | PACHUCKA Ewelina
14 | JADACH Aleksandra
15 | RZESZUTEK Maja
16 | PARTYKA Marlena
17 | JADACH Lena
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A.SUDOL Joamna
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b.JOZWIK Piolr ; . /

TRENER B . y
B 06732025 /

Nazmskomuemm // /
Iaws "szewskg /l

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkeja, numer licencyi, podpis
Szczegobtowe uwagi sedziow:
Liczba widzéw:
Rejestracja zawodow:
Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,
numer licengji numer licengi
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Zweryfikowano dn.:
Wynik koricowy:
Na korzys¢:
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SEDZIOWIE

Podpis:

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




