.zimmnn(r?j

Numer meczu: SDzK/7
,ﬁszp PROTOKOL ZAWODOW
A Drutyna gospodarzy: [ SUPERLIGA FINAL SEMORZY | Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KS IV Bystra 1LIGA PO FINA JUNIORZY Hala Sportowa
l I LIGA CWIFRCFINA JUNIORZY M Sportowcdw 10, 41-711 Ruda Slaska
B Druzyna gosc: g PUCHAR POL8KI FLIMINACJE MLODZICY . AL 42 0 @
KS Il Bystra BARAZS [[[Tm 07IEC) A )5 AD ho'D
. 770370?3 godz. 925 wynik kofcowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS IV Bystra Kary Przableg zawodow
- - — e e e —————
wisjvl 2 [z [ 2 [ o[ [/] ipwwm / L Ilpob\n
:; — AL\l - [— | W /
W m m
V& [GAASUNana W IR 3 (wynlk il z ok | 3
W/ A HANKUS Liliana W |
V' 14 | JASEX Pola W — T/
\ ii:KAPSKAAnm — VT I T/
\/ |~ KRYSTA Komelia ——1— +— :
/[0 KUKS Zoie W—F+———"F— : 4
\/ L= NAMYSt OWSKA Maria _ s B A 1
VA PTASZEK Wiktorie W — 7 j
\/ |9} | RESZKA Aiica W /
v/ & | VISCARDI Nina W i
V' |S | ZIEMIANSKA Lena WA 7
y R
= /
‘ » 7
A BLASZCZAK Aleksandra /
TRENER C {
C 0033/sL/2025
Osobe odpowsedziaing za druzyne - Nazwisko, imig - funkcje, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nezwisko, imig- funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcie, numer licengji, podpis numer licengji numer licendji numer licengjl numer licencji /
B (nazwa) KS Il Bystre Kary = ~— =
Nr Nazwisko | imie zawodnika W|B|U 2 2 2 | D Kd
/[ = [CAPUTA Zofia W A |-
V [ 77 FUAK Julia WA = 1/
/ |12 KUDZIA zabela i :
/| /o MARCALIK Hanna W1/ ¥ g
+/ | /4] OLMA Irmina W[5 Yi
/ |, [5£0BOSZ Eiiza W% 7
./ | A | TLALKA-PINCZER Lena WEE) f
/|5 WASILEWSKA Wikioria W/ I
+/ | O, | WIECKOWSKA Aleksandra WY K
+J [/ 2] GOLEK Julia W JEE
/[ DUDEK Kiara J 7
+/ |74 GRYGIERZEC Zofia W[4 74
+/ [ 10]RADECKA Aleksandra W 12T /
+/ [14]JANUSZ Juiia W% II
Aw:mzmm [
/wy /
"Mj Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imiq-funkgja, | Nazwisko, imig - funkd,
nazwisko, imig, funkcia, licency, podpls numer licengjl numer licengjl numer licengjl numer licengjl [
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ] |
Llczbagwidzﬂw: YU " Pojemnoéc¢ hali: 299 J°""“ Joiiwen [ 1A )
Rejestracja zawodéw: tak[]  nie[M] prs W@M/@ UWY N IS IR g
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[X] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opleka medyczna (pleczgika | podpls) /' / /
sedzagiwny | URZYNSKI Patyk miejscowodé | Slemlanowice $laskle podis [ /il E § E § /
sedzia giéwny miejscowosé podpls '--—/———- Zweryfikowano dn.:
%J sekretarz —_— migjscowoss ——— podpls Wynik koricowy: do przerwy
B |m.czas migjscowods | —————— podpls Na korzysé:
o0
dolegat ZPRP | ————— migjscowost podpls Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

