
A Drużyna gospodarzy: 
KS Zgoda lI Ruda Šląska 

B Drużyna gosci: 
KS I Bystra 

N 

ZPRP 

A (nazwa) KS Zooda II Ruda Šlaska 

BANASKLitiene 
CZAPIEWSKA Aniela 
GAWRON Joanna 

LIWA Natalia 
KOWNAS- JASZCZUK Lucja 

LUBECKA Oliwia 

Nr 

LUBOS Hanna 
MALCZAK lga 

V) SEZGIN Sara 

PISTELOK Alicja 
VKS PRZESDZING Emilia 

SAWA-Plaaka 

VOsTEFANIAK Amelia 

A.BOGUSZ Joanna 

TRENER B 

SZEWCZYK Zuzanna 
VISRBANIAK Magdalena 

B 1088/2025 

Nazwisko i imie zawodnika 

Osoba odpowiedzialna za drużyne 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) KS III| Bvstra 

SĘDZIOWIE 

VKAŁA Zofia 

V4olGARDAS Julia 
VyGORZKULA Helena 

ZWIĄZEK PILNIRLCRNEJ 
W POLSCL 

IANNINO Lea 
IANNINO Liliana 

vaLEGIERSKA Martyna 
VMCMALCHER Wiktoria 
V MIROCHA Ewa 

|PYSZ Amelia 
SIUDA Zofia 

NAWROCKA Klara 
VBNIKIEL Alicja 

TRENER C 

ABLASZCZAK Aleksandra 

C 0033/SU2025 

URBAŃCZYK Anastazja 
7OA Mereeline 

sędzia giówny 

Nazwisko i imię zawOdnika 

sędzia główny 
sekretarz 

m. czas 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię - funkca, 
numer licencji 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

B.WEGRZYN Marcin 
TRENER B 
B 080012025 

AWODY 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

URZYŃSKI Patryk 

tak 

SUPERLIGA 

Osoba odpowiedzialna za dużynę 
nazwisko, imię, funkcja, numer Nkencji, podpis anci 
|Szczególowe uwagi sędziów: brak verte 
JLiczba widzów: 4S Pojemność hali: 299 
Rejestracja zawodów: 

tak 

TLIGA 
I|LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W 

HH 

W 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

W5 

W5 

B 

miejscowość 
miejscowoŚć 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

miejscowość 

B 

miejscowość 

miejscowoŚć 

PROTOKÓL ZAWODÓW 

nie X 
nie 

2 

FINAL 

data 22.03.2026 

2 

POLFINAL 
ČWIERČEINAL 
ELIMINACJE 

2 

Kar 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licenci 

2 

Siemianowice Šląskie 

2 

Kary 

2' 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

podpis 

Jolante Tetkowska AA OYPLOO 
N. pru12P 

pedpis 
podpis 

podois 

SENIORZY 

podpis -

JUNIORZY 

JUNIORZY ML. 
MŁODZICY 

xDZIEC 
godz. 10:40 

Opieka medyczna (piecząțka i podpis) 

D 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licenci 

D 

Kd 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licencji 

Ko 

wynik kohcowy 

Na korzyść:. 

Podpis: 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

I połowa 
time out 

A LICZBA 

Hala Sportowa 
Sportowców 10,41-711 Ruda Slaska 

Numer meczu: 

: 

I4Zawody 203090 1 Wydrukowano 20 03 2026 09 5545 

wynik 

: 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

Przebieg zawodów 
do przerwy 

T 

BRAMKI 3 

KARNE 

S/DzK/20 

Il połowa 
time out 

LICZBA 

do przerwy 

na korzyść 

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

wynik 

:/ 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

BRAMKI 
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