_£rd Sxtege

IdZawody: 199886 | Wydrukowano: 28.02.2026 09:41:49

KK<Eide <

PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: ‘ W/DzKA/54
A Druzyna gospodarzy: j SUPERLIGA : FINAL : SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Rusiec 5 : I LIGA L POLFINAL L] JUNIORZY Gminna Hala Sportowa w Maciejowicach
g | rusa [ ]| CWIERCFINAL [_]| JUNIORZY M. por. Eugeniusza Goliszewskiego 4, 08-480 Maciejowice
B Druzyna gosci: = [CJfpuctarpPoLski || ELIMINACJE (]| mopzicy _ _
e - N [ ]| BaRaZe Ik [[OOm  |x]ozeci Y 22| 3 A2 f)
| X || Turniej 6 data 28.02.2026 godz. 10:30 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Rusiec Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika w B 9] 2 2 2 D Kd | potowa I potowa
4 | KONOPACKA Matgorzata L time out time out
5| LAL Nina 7] 7 < © < ©
6 | SAJDAK lzabela i T ,‘\,% wynik E, T 3 wynik Ev
9 | ZREDA Daria W
BRSO o A =[O 4|3 (24| 31323
12 | KIRKIEWICZ Alicja Jl3 21 |02 (a4 (a1 ] - |3 44144
15 | KRZYZEWSKA Milena L 2| - |0:3|d [A2]| - |3 45|23
16 | RYBCZYNSKA Pola 7] 21O 4|43 142] - [3 A6/
18 | JASINSKA Julia i 1 -1o:5| 3 [A3] - 341123
21| KRUSZEC Qliwia u 4|1 - 10 6|3 (A3 - |3 13|2
5 142146 | = (A% | - |3 49|44
S|—|4:%|20(45 | - 1390 3
6 |- |41:8 2048 - [3:2443
6 |~ 14:9122120[~13:22/22
6 [A2|2:9 ]| - :
- ¥ | -12 40]20 /
AKAKOL Macie] U\ Q |42 | 3:40| - /
TRENER C U \“ 81 - 13 mMis3 /
C 0101MZ/2025 “ d/ g - |3 42|11 /
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, - ~ /
nazwisko, imie, funkcja. numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji % [ /
B (nazwa) UKS Il Rusiec Kary § / :
Nr Nazwisko i imig zawodnika w B U 2 2 2 D Kd / / i /
2 [ KYRYCHENKO Sofia wla 1} i
3| SERKO Maria uls /
10 | PAZDERSKA Jagoda i / i
13 | KAKOL Zofia FRIE; : , ]/ /
14 [ DURNAS Pola Wl -/ /
17 [ PIELUZEK Alicja Wl4 / /
=9 TZTECTNSRA R bl ——— / /
20 | SZLENDAK Barbara Wl 3 [ /
22 | ZAWADA Maria ul2 /: /
23| RYBKOWSKA Hanna Wl f—
‘ /
/
/ /
/ / !
/ /
/ /
AKAKOL Macigj jﬂ /
TRENER C J{ \‘%
C 0101/MZ/2025 ““‘ /
Osoba odpowiedzialna za%uiyﬂe - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko. imig. funkcja. numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji / i /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] 2015 /648 / : /
Liczba widzow: O Pojemnosc hali: 300 j / : /
Rejestracja zawodow tak[ ] nief<] // Jie Lo I : 1 -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] niel<] / f‘é/é ///"/ %//0.,—— A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA BRA\r\iKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - w w
sedzia glowny ML,:Q,L;-‘ A’(&(dnd‘. miejscowos$c T\N\’w podpis w(«:ﬂz\«:w é g O O é g D O
sedzia glowny migjscowos¢ podpis Zweryfikowano dn.:
z sekretarz @Obwrm miejscowost HQ q[éj‘,‘)uzz podnis D aer bl Wynik koricowy: : do przerwy
'5‘ m czas miejscowosé o podpis Na korzysc:
7 delegal ZPRP | woomemm e MIEJSCOWOSE | =mmmmmmemmsmemeemen POAPIS =mmrmemmemememneeme
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




