&

a

L1454 5
-

SN €

e s sigcse )

: 200281 jrukowano: 18.11.2025 12:12:35
e z umer meczu: D 6
<) — PROTOKOL ZAWODOW o | QBcKIED
¢,7 ZPRP
A Druzyna gospodarzy: | suPERLIGA [l FINAL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Uks Iskra Bydgoszcz 2013 5 [L]1LicA ]| POLFiNAL ]| suniorzy Szkota Podstawowa im. Jana Czochralskiego
8 [[nuea 1 EwiereriNaL [ ][ JUNIORZY ML Wyrzyska 12, 89-240 Keynia
B Druzyna gosci: % (][ PucHAR POLSKI || ELIMINAGJE ] meopzicy 8 ‘ ,?} T [j/
UKS MATA Strzelno 2013 ]| Baraze ek | [Ju DZEECI (4 O) _ }77
] data 18.11.2025 godz. 13:00 \wynik koricoyly do przerwy na korzy$é
A (nazwa) Uks Iskra Bydgoszcz 2013 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B | U 2 2 2 D Kd / | polowa / A 698 1l polowa 22)"
2 | DOBOSZ Aleksandra v |— |2«i—mt—A—T———— time out v time out
-/ | DOBROWOLSKA Iga RIZAE e - - - -
'/ | KASPROWICZ Oliwia A4 e I | 2 | wynik ,§ T 5 wynik ES
N N
/| | KAWKA Zuzanna o ——— -
7 | KOWALSKA Alicja &, ————(2 [ = lo o /% ol 5] -
U KUJAWA Lena ) 3 1= 10 olyklaz' ] =1q:€C Ny
2| LACKORZYNSKA Natasha Ve s ——[g' | - |9: a4 4405L) ¢ : 6] -
/b6 NAWROCKA Zuzanna NI AJ: 22 o' |l :al -7 05B1 5 £ -
/) | PRZERACKA Paulina = — 5 l9¢lz al- /9] - 16 2174
5" | ROZANSKA Zuzanna - le—t—d gl = 2 : 246 186516 2] -
{{ [ SILAWKO Agata (] 2' 19152 | - (49 gah)6 F | ~
)| SOBACKA Aleksandra 5[ — 1 1S5V~ 13 : Skl =16 : K44
U [ | SUPINSKA Antonina [ s 11— - [ 2128 a8 -
1€ [TYMOSHENKO Milana wf A 1% 5 e (790 518 5 ] =]
Wi 1 ZARSKA Alicja ® ] : 20 =12 Z Wy
AMACIOROWSKI Krzysztof —— S oy
TRENER C / : NLACME=:
C 0011/KP/2025 : / IEEER S
Osoba odpowiedzialkda druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, : / 5 :3\%
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji g / @ 5 g =
B (nazwa) UKS MATA Strzelno 2013 Kary = £:5 Qq\
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B U 2 z 2 D Kd 3 A D j 5 s
~—| CZAPLICKA Iga — —] — 5o ~ 9 : 88
.| KAZMIERCZAK Nikola i~ — ~1 Wi S
/6 | KWIATKOWSKA Antonina v o] : i
b | LEWICKA Zofia ) :/ /
— | NOWINSKA Pola —— —— / :
/}3 PIECHOCKA Oliwia el S / : :
/J4RYCHLEWSKA Zuzanna W — e s
/[U[ STASIAK Bianka o |l H—Ul I ]
X | TOMASZEWSKA Amelia | —] e / s [
% | TRELLA Zofia J 1] —— - ' F
4| WALKIEWICZ Marta o |— — : IE
“F-| WARZECHA Zuzanna N, — / '
/
/ :
[ ] : /
/ : i
AIGNACZAK Maria 1 / : /
TRENER C W : [
C 0022/KP/2025 : ‘ g /
Osoba odpowiedzialna za‘dru2yne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, (’ 2
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji ‘l
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak D verte [ ] Pul Mo /toty I ee | /
Liczba widzow: /7 % Pojemnos¢ hali: 99 D . : Ji /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nief)] Q ik 1 f (J / M [ : —_
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie\@ P /’ & / . A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
| J Opieka medyczna (pieczatka i podgis) - u /5 - w i
R s & =% o
sedzia gtowny JASZYK Jacek miejscowosc Pradocin podpis oy k,_/—/\ NS //] S l/\ 4
sedziaglowny | PARADOWSKI Bogusz miejscowost | Bydgoszez podpis‘ﬁw (ol | 2weryfikowano dn.
ug sekretarz % " ,Jé;, o | miejscowosé —\&- - 34057c'y podpis 5&1“./»1(/\-:)'[ G4\ | Wynik koricowy: : do przerwy
ug_r m. czas @“&LL& M‘U.miejsoowoéc ‘a\{)/ N\‘I\‘ podpis W Na korzys¢:
” [qolegatzprp | Lt~ e — podpis ——\— .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




