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Numer meczu: DlLMłMKCJ120

€ ZPRP lniĄlt*ł rttłĘczli; PROTOKOŁ ZAWODOW

sEN|ORZYSUPERLl6A FlNAŁ

lL|GA PotFlNAŁ JUNloRł
JUNloRł ML.

Miejsce rozgrywania zaWOdóW (adrBs);

Hala - Park Sportowy Złotnicza

Złotnicza 12, 58-500 Jelenia Góra

A Drużyna gospodalzy:

MK§ Vitamineo U14
ll LlGA cWlERCFlNAt
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data 28,03.2026 godz. 13;00 wynik koticowy do prz§rwy

B Drużyna gości:

APR Świdnica

Przebieg zawodówA (naźWa) MKs Vitamineo U14 Kar/

ll połowaNr NaźWłsko i imię zawłdnika B U 2, 2, D Kd l p§łowa

fime out time out1 KOZł-OW§KA Julia

CHOMA Wanda

23 MlCHAJLUK Emilia {

4 DURLAK Nadia
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lvynłk
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Ą l6 DOMAGALSKA Julia

9 PĘCZEK lt/atsoęata , -_-
ll, l

A-{10 ZYLlNSKA lvlichalina

14 BRYL Adńana rv' i 1,,1ln 1 d (.ł15 i
lb KW|ATKOWSKA Pola A,\ \,l: i/,

,bnn GlZA Michalina \;
1:ę 1Ą ,{26 ŁAifiNlCZEK Koinelia

a)

\

l
\fuĄJARosz Dariusz

TRENER c
c 0'l0'llDs]2025

Osoba odpoMĆ&iakra za drużynę -

naa/isko, imię, funkqa, numerlimncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer li€ncji

Nazwisko, imię - funkcia,

nuneliencji

Nilisko, imię - funkcja,

mnel trc€ncji

Nałrisko, imię - funkcja,

numer i§mji

Kary \ lB (nazwa) APR Świdnica

\
Nr NażWisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd

'Ęf ,r{ ĄRZEPECKA MichaIina

6 TARADAJ Oliwia

8 TUZŃSKA Michalina ) \
\

la CHABER Zofia
,10 GŁOWA Zuzanna

11 MlLEWSKA Kalina

13
ĄE PAWLAK MichaIina A

t]16

1B AMROZY Natalia .'t

\20 BODNAR Bańara
1Ą HEJDUCKA Nadia Ą )
31 PAWLAK Z*zanna l

lĄ5 ANTONIAK Jagoda

lf"*rLA.FoRNAL lwona

TRENER c
c 0082n§]202i

B.CHABER Piotr

TRENER c
c 0106/D§Ę025

\

\/
o§Ob8 odpwiedzi.tlffi a drułĘ -

nilisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

Naaisko. imię . funk§ja.

num€l li€ncii

Nmisko, iŃę - funkciłl,

numer &encji

Neisko, imię - funkń,

numer lcencł

Nffii§ko, itrtę - funkcja,

nums fsĘi
Szczegołowe uwagi sędziów: brak veńe I t

\Liczba widzów:

\Re nie

nie LlcZBA BRAMKl B tlcZBA BRAMKiDodatkowy rapoń §ę( egata: tak
opieka medyczna (pieczątka i podpis)

-& L Ą
LzJE c cĘdzia głóWny BlAŁOGREcKA Baóara miejscowość Jelenia Góra podpis ł

sędzia główny SOBOLEWSHl Gmcjan mBiscowosc |',4irsk wdvis \7^,}"*l) Zweryfikowano dn.:

sekretaź miejscowość podpis do przerwyWynik końcowy:

m. czas Niyolń llAlułil miejsmwośó ku h łWhh podpis ln+" "9-
Na korzyśó:

delegat ZPRP miejscowość podpis -*----
Podpis,

u
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DEPARTAMEhIT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ;sm$: 604 583 150
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