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¢ ZPRP ez PROTOKGL ZAWODOW e

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa przy SP nr 18
Szkalna 13, 87-800 Wioctawek
ELIMINACJE
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data 19.10.2025 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
Kary Przebieg zawodow
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A Druzyna gospodarzy:
MSPR Junak Il Woclawek 2014

B Druzyna gosci:
GTS Unia Chocen 2014

A {nazwa) MSPR Junak IIt Wioctawek 2014
Nr Nazwisko i imie zawodnika

1| STACHOWIAK Antonina
6 | MATUSIAK Nikola
7 | LEWANDOWSKA Amelia
8 | NOWAKOWSKA Zuzanna
11| PRZYBYSZEWSKA Zofia
15 | LEWANDOWSKA Helena
24 | MARZEC Zuzanna
36 | POLICHNOWSKA Julia
50 | MIKOLAJEWSKA Gabriela
66 | ZYCHNIEWICZ Julia
92 | KLOCKOWSKA Weronika
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ALACZKOWSKA - GLONEK Karolina
e L)
Osoba odpowiedzieina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcla, | Nazwisko, imig- funkcja, | Nazwisko, imig - fmkeja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ticencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) GTS Unia Chocer 2014 Kary
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Nazwisko i imig zawodnika

| FABIJANSKA Julia
KRUCZKOWSKA Nadia
WOJTCZAK Aleksandra
MAJEWSKA Oliwia

TYDE Nikola
KASZUBOWSKA Gabriela
DYBOWSKA Zuzanna
SZADKOWSKA Zuzanna
SWIATKOWSKA Zofia
MATUSZEWSKA Maja
KAZIMIERSKA Aleksandra
URBANSKA Hanna
GORSKA Oliwia
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A.GORSKA Anna
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Osoba odpowiedzieina za drutyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeia,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licangj numer licancji numer licencji /' numer ficencji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ] Marcig Sedzik /
Liczba widzow: Pojemnos¢ haii: 200 / :
Rejestracja zawoddw: tak[ | nie[]] ik nr 35/2021 L1t
Dodatkowy raport sedzi6w lub delegata: tak[T]  nie[] / /el 531 914 588 LICZBA | BRAMKI
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SEDZIOWIE

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




