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SUPERLIGA [ ] FINAL [ seniorzy | Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
[ ]| POLFINAL [ ]| JuNIORZY Powiatowa Hala Sportowa
[l CWIERCFINAL ||| JUNIORZY Mt. Sw. Jana 30, 95-200 Pabianice

B Druzyna gosci: | | PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE [x]| mLoDZICY - 5 i/
ChKS | Lodz - ]k [[Iw DZIEC] h Z/ ' % 5 N /% B
f o m L runda 5 gr | data 10.01.2026 godz. 9:00 wynik koncowy i do przerwy na korzysc

A (nazwa) SPR PABIKS Pabianice Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika WilB | U 2 2 | 2 | D Kd | polowa |l polowa
2 | STANKIEWICZ Martyna | — time out time out

4 | LAMPARSKA Maria ) - . T
5 | GES Zofia T | 2| wnk [ 2| T
6 | JAGIELLO Olga _ h -
11| GAJDA Julia '* 0 7' 4577 Z 11
12 | GRZELAK Paulina ) A2
13 | OSET Agats - . ] 5 O W)s, 2 2
14| AUGUSTYNIAK Maja o~ ;
13 | SONNAK Magda - . -. )
17 | GOSCILOWICZ Hanna - 7~ \JF|/ :
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19 | PIELUZEK Alicja . *
21 | MACIEJEWSKA Gabriela AU ALY - ¥

44|OKLEJAK AnnaEwa 17 AT -
Z| 88| KRYSCINSKA Aleksandra ' y | PR

— e ——— i
A OKLEJAK Matsus
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Osoba odpowiedzialna

a;J'ruZy’m;'v- Nazwisko. imig - funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja. | Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkgia, n

Ecencji, podpis numer licencjl numer licengji numer licenc] numer licencl

8 (nazwa) ChKS | L6dz Kary

Nt Nazwisko 1 imie zawodnika Wil B |} U 2 2 2 D Kd : - ! ‘

S —
| 1| KOBYLANSKA Aleksandra [
£ 4| KAMINSKA Lena N, | ——
7| STAROSTA Hanna W e | — — - | 1]

g [ WLOCHACZ Nikola / ‘

10 | GLISZCZYNSKA Lena i |
| 12| GROCHOWSKA Jessica s I g

|

«| 15| POBORSKA Bianka N1 ]
| 18| MIELCZAREK Rozalia L '
22 | KEMPA Aleksandra V1T - _
25 | SWIECICKA Nina —
26 | ZIELINSKA Nikola s . ——
L
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie « funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkcia, ’ - _-
nazwisko, imig, funkcia, numer ficencji, podpis numer licenc numer liceng numer licenci I numer licangii | I ‘--
Rejestracja zawodow: tak[] nief] Dommrk Kindelqa !

27 | 2YLKA Amelia

30 | DOBROSZ Maja l."-
AWALICKI Tomasz ,

RENERS / W I O
Szczegdtowe uwagi sedzmw brak <] verte [ ] P.

29 | OPERTOWSKA Nikola
ZASINA Oliwia T
B 0156/20
) _ . |
Liczba widzow: 5 Pojemnos¢ hali: 400
LICZBA BRAMKI
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywh@zprp org.pl ; tel: 505 926 71 710 ; sms: 604 583 150




