
A Drużyna gospodarzy 
KS Zgoda lI Ruda Sląska 
B Drużyna gosci: 

N 

KS Zgoda lI Ruda Slaska 
A (nazwa) KS Zooda lII Ruda Slaska 

ZPRP 

9 2 LUBECKA Oliwia 
2SLUB0S Hanna 

BANASTK LIlana 
4hCZAPIEWSKA Aniela 
AGAWRON Joanna 
QLLIWA Natalia 

MALCZAK lga 

MSAABleake 
2SEZGIN Sara 

A.BOGUSZ Joanna 
TRENER B 

Nr 

PISTELOK Alicja 
PRZESDZING Emilia 

B 1088/2025 

SZEWCZYK Zuzanna 
SURBANIAK Magdalena 

5KOeHANSKALena 

STEFANIAK Amelia 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) KS Zaoda ll Ruda Slaska 

PIETREK Alicja 
AROTA Martyna 

/33WITKOŚ LiIliana 
ŻAK Zuzanna 

4ŻUR lga 
JA.SAMOL Anna 

SBHELANSKA Sara 
|4A BULIK Paulina 
|75 CIWIS Pola 
6GALWAS Alicja 
0GAWLIK Magdalena 
MO KOWALSKA Amelia 

KRAKOWIAK Zofia 
$2|KRANZ Zofia 
a NOCON Hanna 
20OLSZA Wiktoria 

TRENER A 

SĘDZIOWIE 

ZWIArE PILKIRECZNEJ 
W OLSCE 

Nazwiskoi imię zawodnika 

A 0052/2025 

sędzia glówny 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji. podpis 

|sędzia glówny 
sekretaz 
m. czas 

Szczegóowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: O 
Rejestracja zawodów: 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

delegat ZPRP 

Nazwiskoi imię zawodnika 

Nazwisko, imię - funkca, 

numer licencji 

ZAWODY 

Nazwisko, imie- funkcia. 
numer licencii 

URZYŃSKI Patryk 

tak 

SUPERLIGA 

tak[ 

ILIGA 

II LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W 

W 

W 

W 

W 

Nazwisko, imie- funkcja, 

numer licencji 

W 

brak verte 
Pojemność hali: 299 

W 

miejscowość 

Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licencji 

nie X 

miejscowoŚć 

miejscowośŚć 

miejscowość 

PROTOKÓL ZAWODÓW 

B 

miejscowość 

nie 

U 2' 

FINAL 

2 

PÓLFINAL 

data 22.03.2026 

ČWIERČFINAL 
ELIMINACJE 

2' 

Kary 

Nazwisko, imie - funkcia. 

numer licencji 

2 

2' 

Siemianowice Sąskie 

Kary 

2 

Jolanta Tetkowska 
ARKA DYPLOMOA 

Nr. praa wyk zawodu 
1310712P 

podpis 

pedpis 

SENIORZY 

pedpi 

JUNIORZY 

podpie 

JUNIORZY ML 

podpis 

MLODZICY 

Nazwisko, imię - funkja, Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licencji 

x DZIECI 
godz. 9:00 

D 

Opieka medyczna (piecząțka i podpis) 

Nazwisko, imie -funkcja, 
numer licenci 

D 

ellosnl, 

Kd 

numer licenci 

Kd 

T 

1 3 
wynik kohcowy 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

aw. 

Podpis: 

I polowa 

time out 

Na korzyść: 

Sportowców 10, 41-711 Ruda Slaska 

ldZawody 203086 | Wydrukowano 20 03.2026 0948 57 
Numer meczu: 

: 

wynik 

: 

|Zweryfikowano dn. 
Wynik końcowy: 

Hala Spotowa 

do przerwy 
Przebieg zawodów 

5 

Caw. B 

T 

CARNE 

S/DzK/16 

law. A 

Il połowa 

B 

time out 

do przerwy 

na korzyś 

DEPARTAMENT R0ZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710; sms: 604 583 150 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

wynik 

: 

: 

: 

: 
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