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Z 4 Numer meczu; D/LMIMKA/14
'9 ZPRP lmgfggglmﬂﬁcznm PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ suPerLIGA [ ]| FINAL []| sENiorzY Migjsce rozgrywania zawodow {adres):
MKS Vitamineo U13/U14 . ]| poLFmnaL [1] Juniorzy Hala Sportowo-Widowiskowa
S [ | CWIERCFINAL ] JunioRZY ME. Debowa 20, 55-040 Kobierzyce
B Druzyna gosci: z [ ELMINACJE ] meopzicy /1 A0 ] i
KPR Gminy Kobierzyce > Dk [[ v [x] bzeci 8 A“O AV B |y A
data 29.11.2025 godz. 17:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) MKS Vitamineo U13/U14 Kary Przebieg zawodow “
Nr Nazwisko i imig zawodnika W, | B U 2 2 2 D Kd | polowa l{U J 1l potowa
5 | LAWNICZEK Malwina W3 meot |~ time out
7 | JUDZINSKA Marcelina W [ —H94 < o « o
8| DONIEC Marcela Wb T .‘3 wnk [ 2| T | E | wk E
10 | URBANIAK Kamila = ) R ™ |
11 | CZERNIAK Kaja N /l A' — O:J ? ,ﬂr j2 ,{‘}‘., =
13 | CHUDEK Michalina /R 7 [—00.2 QUG 14 |— [ARIYOUY: ¥ —
16 | PERLAK Nela Wi Tz T1/A —131—/43 Uh
18 | BINIEK Rozalia [N TR TS A [ [ = AYA DA/
20 | WIECKOWICZ Agata VAR =122 1% [BNF [Bif)—
22 | DZIEWONSKA Lena i 2 27— %5 |3 RS — US:AM (44
24 | MANIECKA Jana [4' 5’ L{ __3, ——-%‘ 20 U 6: ) | =
25 | DYBCIAK Lena [ 5’ A3 Cj‘:») -/Zg’ 90 d‘.} A |-
32 | KLIMCZAK Liliana I~ 51 =15 H|3 79— 1AL
o T2 e 4 [— 2K AL —
:E} et | A 2 b X r
TT5 55— i
AZALOGA Joanna cﬂ' -— PJ- : ,6 2)
ENERE )~ . 7 R
btz Jod 25 ér E Tg :::: il /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig -funkeja, | Nazwisko, imig -funkeja, | Nazwisko, imie - funkcia, frﬂ 2 (3 g —
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licendji numer licencji / Cj ‘i n‘f O: L
B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary f /{ Ih PR S i : /
Ne Nazwisko i imig zawodnika wle|u| 2 z 3 D 0[BT ¥
T, | CHORAZYCZEWSKA Milena N —— 347 /0T =< WY 1A -]
1 (] DROSZCZAK Komelia 1A ASIQ WY |— ]
{3} DUTKOWSKA Hanna Hi i F— ’ ]
AA | HAJDUK Zosia N [Y ; / /
13| KOPW Zofia S 7 [
{2, | KRUCZEK Martyna n/ -/ 1
KADZIELA Zofia - - : | :
(| MAJEWSKA Hanna e 4 | —
A | OWSIANY Hanna N |- :/ !
7 | PIEGZA Maria D 1Y - |/ [
G| RODAK Katarzyna Pl = /
04| SIKORA Milena /: ]
o+ | SUCHODOLSKA Michalina 1 /
A &] SZWAJNOCH Antonina J| = - / /
R | SZYMKOW Nadia AT A ' 3 |
4| WRONKOWSKA Hanna ~/ / /
AJANCZAK Grazyna / /
roes o) / '
Osoba odpowiedzigina za druzyne - Nazwisko, imie -funkeja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig-funkeja, | Nazwisko, imi - funkeja, / [
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji s humer licencji nume licencji numer licencji 1
Szczegdlowe uwagi sedziow. brak [X] verte [] Kazi Majdaniuk / /
Liczba widzow: 4/  Pojemnos¢ hali: 629 HEZ /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie Ratownik Medyczny / - :
Dodatkowy raport sedziéw Iub delegata: tak[ ] nie% NFI9eaS2025 "A | Liczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRANKI
Opieka medyczna (pleczatka i podpis) > /1 ’ > /[
sedziaglowny | BEREZEWSKI Adrian miejscowosc | Wroclaw podpis | {Ae— g A R ,2,
sedzia gléwny KUCZYNSKI Marcin migjscowos¢ | Wroclaw podpis 1{ {%—J J(,/\_ Zweryfikowano dn..
% sekretarz JANOWSKI Marcin migjscowo$é | Kobierzyce podpis Y - Wynik korficowy: : do przerwy
;B‘-_F m. czas JANOWSKI Marcin migjscowos¢ | Kobierzyce podpis \ = Na korzysc:
. delegat ZPRP ———— migjscowo§é | ————— podpis ———
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




