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KS Zgoda Il Ruda Slaska

B Druzyna gosci
KS Il Bystra

A (nazwa) KS Zgoda Il Ruda Slaska
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Numer meczu: I S/DzK/20

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa
Spartowchw 10, 41-711 Ruda Slaska
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data 22.03.2026

godz. 10:40

wynik koficowy do przerwy

na korzys¢

Kary

Przebieg zawodow
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| polowa
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LIWA Natalia

LUBECKA Oliwia

]

N
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1S LUBOS Hanna

% | MALCZAK 1ga

PISTELOK Alicja

PRZESDZING Emilia

— | SAWABlaska

SEZGIN Sara

STEFANIAK Amelia

D_ | SZEWCZYK Zuzanna

| €cew <L <k

S | URBANIAK Magdalena

—SHHKOCHANSHATene—

ABOGUSZ Joanna,

TRENER B \\5@\_\/\’

B 1088/2025
Osobz odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) KS Il Bystra
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Nr Nazwisko i imig zawodnika
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.0 | GARDAS Juiia
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A 4| GORZKULA Helena
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IANNINO Lea

IANNINO Liliana
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KALA Zofia

LEGIERSKA Martyna

MALCHER Wiktoria

o

MIROCHA Ewa

NAWROCKA Klara

NIKIEL Alicia

PYSZ Amelia

SIUDA Zofia

K LKL <
Lo TRk

URBANCZYK Anastazja
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ZOW-Hhareet

ABLASZCZAK Aleksandra

TRENER C
C 0033/SL/2025

B.WEGRZYN Marcin

TRENER B
B 08002025

Osoba odpowiedzialna za y;zyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer Kencji, podpis

Nazwisko, imig - funkja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [] verte []

Liczba widzow: ¢S

Pojemnos¢ hali: 299

Rejestracja zawodow:

tak[]  nie[

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]
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LICZBA | BRAMKI LICZBA

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) i / ’

sedzia glowny

URZYNSKI Patryk

miejscowos$¢

Siemianowice Slaskie

RUTY | o

KARNE

éo;%// /

sedzia glowny
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Zweryfikowano dn.:
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&
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podpis————

Wynik koricowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

migjscowosé

podpis—

Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis

Podpis:

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