€D ZPRP s PROTOKOL ZAWODOW e

A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA N (]| sENiORzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

LUKS 19 Winnica [ 1uca [ 1] POLFINAL [} suniorzy Hala Sportowa Publicznego Gimnazjum
[ 1uca [ ]| CwiercFina ] JUNIORZY M. Puttuska 19A, 06-120 Winnica
B Druzyna gosci:

[ PucHAR POLSKI || ELIMINACJE [ meopzicy ZO A /' 25 /{ .Z) ('] Q
MKS Marcovia Marki 2015 [ Baraze [k | [ DzEEC! : ’

Tumiej 2 data 23.11.2025 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) LUKS 19 Winnica Kary Przebieg zawodéw
U 2 2 2 D Kd | potowa Ii polowa

time out time out

ZAWODY
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Nazwisko i imie zawodnika
BERENT Aleksandra
BURDECKA Zofia
DABROWSKA Lena
FILIPKOWSKA Weronika
GLINICKA Hanna
JONCZYK Marcelina
KACZMARCZYK Zuzanna
KAMINSKA Aleksandra
MIELCZARCZYK Amelia
OSTASZEWSKA Komelia
PICHALSKA Qliwia
RUTKOWSKA Michalina
RZECZKOWSKA Olga
SZCZYPINSKA Matgorzata
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7, 3] WIECZORKOWSKA Amelia
ASZELIGA Tomasz %

TRENER D - {9&

D 0022/MZ/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imi - funkcia,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer ficengji

B (nazwa) MKS Marcovia Marki 2015 Kary
B U 2 o z D Kd
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Nr Nazwisko i imie zawodnika
AS] GOWIN Hanna

54| RADKIEWICZ Emilia

ZUCHINSKA Martyna

22 | PIZON Natalia

25 | DEMIANIUK Marcelina

66 | RESZCZYK Jagoda

90 | KROKOS Alicja

95 | PICH Lena
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AMARSZALEK Mateusz . /

TRENER C / :
C 0157/MZ12025 . / : /
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Osoba odpowiedzialna’2a druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkda, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji numer licencji /-

Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [X] verte []

Liczba widzow: G,¢) __ Pojemnosé hali: 250 KatarzynalWielgetwska

\/

Rejestracja zawodow: tak[(]  nie poiozd WA N
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie 0600016A A | LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

ZUTY
RZUTY
KARNE

LICZBA | BRAMKI
" -
sedzia giowny Lulovie Lraibst. | migjscowost (A NV podpis MM/ SES /1 A O O

sedzia giowny MZ M pszdmiejsoowoéé W(N\{Q& podpis Mﬁ% Zweryfikowano dn.:

sekretarz ')‘/'-J._'«:.J»WM(L A & | migjscowos¢ | (Wi irCC podpis §;\;.Mmusm Wynik koricowy: : do przerwy

m. czas 4 vC//Zl/r GM migjscowosé CJL‘/\ MO_ podpis /’,) Mﬂﬂ/ Na korzys¢:
1 ;
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SEDZIOWIE

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 7° 0 ; sms: 604 583 * 50




