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f} ZPRP l~~rl.,.ĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: MIKP/17 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS Victoria śwtebodzice □ ILIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa > o 
□ IILIGA □ CWIERCFINAL □ JUNIORZY ML. Mieszka Slarego 6, $wiebodzice 

B Drużyna gości: i □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE III MLODZICY 

-' i: 13 16 :;(!J KPR Gminy Kobierzyce li □ BARAżE [!) K I O M □ DZIECI A 
□ dala 07.03.2026 godz. 14:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Victoria $wiebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 1""- I polowa 15:si I"" li połowa lf1:A 

~ 1 SADOWSKA -CHARYK Julia 01 1--........... time out I'--- '--- time out ........... 
..L. 3 BARANOWSKA Zuzanna ~ ~ 
✓- k\ 

<( a, <( a, 

4 IDCZAK Eliza A T ;ii wynik ;ii T ;ii wynik ;ii 
~ ~ ~ 

.. 
..L. 5 KANDZIORA Amelia J....1 /I 

N 

✓- 6 JEZEWSKA Dominika t-l J 'L ............_ Q: I 1rr :J..(,, ~ Ilf} :Al- "--..L. 7 ROLLA Kinga N ~ - A?,,?x, ' I 4 A : i ............ :Jl -........... ,H : I~ 4e, 
~ 8 MANIA Martyna N 3 li Ji :J : , "-- 'u 'l- k. '1 I Afł :jt, ............_ 

..L. 9 GĄSIOREK Maja N '), I. 'i .?i : ,1 '--- ~ ............ 1Aff :,15 AC. 
~ 10 FASCISZEWSKA Zuzanna h\ 1 ~ "' :,, : 2, Jl ·A A+ AS :A5 1--........... 
..L. 11 FURTYK Patrycja hl c;; :J..,ó ~ :') . ........... 'l,I) ............ ..IG : Af_ ) ,_~ 
..L. 13 SOLODUCHA Natalia ~ Lf ............ ~ : .?i .?i~ .'li A 

Je_, I"-. 
..L. 14 ZABOROWSKA Maja hl ~ - ~:~!) 1.iB·. r '1- :;, C>., 5 : ·" "-- -~ ............ AS: ,11 r:, 
..L. 17 ZALAS Maja l.-..\ J'i 11- I'-,... "i : t.. AC. -~ '} ........... A'l : AB 2, 
~ 18 JOACHIMIAK Natalia -3 .2.~ (::~ "-- 2, 2, ~ Jn : A/3 ........... 

✓- 29 KOWALC2YK Zuzanna hl L An r----..... ~: 5 !) 1, 'l, -........... ?n : A~ ~ 
A ĄO Il n J :5 "-- .B ld.q J.,f : ,a. ............ 

i\D"5ZKIEWIC KWADRANS t·· / I/ / AĄ A~ l : ł) ' 2, L '--- !. 4C 
TRENER B J U)JJ>'-- ~ A1. r----..... f, : Io dC, ~ '4 An 9.1 :A~ ............ 
B 0644/2025 ~ A?.> LH .°I: 1; ' ?,&; ~ .:,..; : J'1 ........... 

Osoba odpowiedzialna z.a drufynę - Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Ali ........... I°' : 'f ;to ?,c=; ............ B :w A.O 
nazwisko, imię . funkcja, numer licencji, podpis numer licentji numer licencji numer licencji numer licencji AC ............ .l\ :8 1.2,~ .~ Co r} n. :JO ............ 

B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce li Kary Ił ~ ~ ~\ : 8 ;i; 2>Gi I'--. J.,4 ::).) i 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd A~ --~ Jo : f) '"" 3"t _:J 2.5:2,~ .""' ..L. 3 ZEMANKIEWICZ Gabriela w ~ AR ............ VJ: 1,0 :'1 l ?,A 1, .i: ............ 

..L 4 PR2YPEK Milena Al=? li~ 1 A-i :1,0 ........... JiR -........... J&i:J1 /1 1 
-.L.. 5 SZCZERBA Liwia "C\ k. ~1 r----..... ł,~ "-- i,C,:J.'1 /lr 
..L 6 PR2YPEK Natalia ~, c., AC\ ~ A? : ,.fO ............ /,r, t.: 2fri:p, ............ 

..L. 7 OCZKOWSKA Julia h\ 2 J,~ 11 1 J'!, :Ao ........... lA f1 2. } : j,). ' ..L 8 HALA$ Małgorzata J.., 2 ............_ ,13 : ,U ?i J, ł..t 1 ' lł :.2.l. 11l -
-.L.. 10 CHABR2YK Zuzanna 1-.1 .'~ '.) ~ Ar tli.i: A-1 ' L1, -........... 2,} :15 le ~ 
..L. 15 HASIUKZofia 1 ?, ............_ 

~ ł,: .-fl 2 J., '1 l. Arl? ')~ :')'i ............ 

..L. 16 DROSZCZAK Kornelia hl ,~ - lJ').,:',,J 1\ lu1~ vt'i": A1. ' l, l. q JC\:')ti " ..L 17 KRAVCHENKO Yeva hl i, 1~ (; ,ł(: Ą ............. L Ci "-- .2~:11 o lrh 

..L. 19 MAZUR Maja :i L, ' A,: A; '1 L, ' 1.~ :,2 ~ A ł 

..L 22 RZEPKA Agnieszka ~ 1.~ ~,1/, : -.......__ '1 ~11:n "--

..L. 23 KĄDZIELA Zofia h\ l., l~I ·. ~c . 
.... ll l ) - , i 

..L. 32 RA$ Oliwia ~ -~ : I li1 b1- "--
~ 33 TRENTKIEWICZ Agata lrl : I li~ li'-! 'J,,Ą: :)_ I"'-. 
..L. 39 SUCHODOLSKA Lena ~ Ą :/ L, C\ ............ ').,1 :2e I,, C 

A.MĄCZY.>. Małgorzata 

/ / / / I LA li .~? : ?J:i "--
TRENER C ~ /' / : l~n "-- 'l.'.l,:..2_~ ,1() 
C 0073/DS/2025 ! "---:, l~r'.l 1.~ ........... 

Osoba odpowiedzialna za drufynę - Nazwisko, Imię -funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię• funkcja, Nazwisko, Imię• funkcja, I : .,,,.. 
nazwisko, lmlt, funl<cja, numer llc&ncjl, podpił numerllcencjl numer licencji numer licencji numer licencji I : _,-, 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak [), verte D (h , ,(>., l (l\)... "-... (l ~ 1 7u,,e l--. ~~ I : r ' V: 

Liczba widzów: h7i Pojemność hali: 1166 I : , / --
Rejestracja zawodów: tak□ nlelX f({;l.7?'1,, ,. ✓ 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nietx A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (plecząt9 i podpis) - C ~ UJ 

A Ą b ~I L, ,ędzla <;ówny JAWORSKI Kacper miejscowość Głogów podpis ,ill.JO~' ~! 
,ędzia główny RADJUSZ Wojciech miejscowość ZlotO!Yla podpis 'ca4-&J , Zweryfikowano dn.: 

~ &ekrelarz JGA l r-1 ll'T 1J1i)I miejscowość J:.,1A. ,11-'~Ce podpis f< oJCft,"1,( Wynik końcowy: : do przerwy 
o 
;;::; 

r4b t-OCH Lotllu 't 'f • • n, mlej,cowość ~1-> ieODoo..: .:v podpiS/~~_x_a QA Na korzyść: 
Cl m. cza, 
ur 
U) 

miejscowość podpis del~al ZPRP Podpis: 

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