ST D

IdZawody: 20314

' ZPRP | BWIAZEK PILKI RECINE)
9 | W FOLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

| Wydrukowano: 27.03.2026 20:38:33

S/DzK/78

A Druzyna gospodarzy: : SUPERLIGA FINAL [: SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MTS Ill Zory S [ ]/1uca POLFINAL [ JuniorzY Hala Sportowa
§ ]| ruca [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: % [ ]| PuCHAR POLSKI  |[]| ELIMINACJE ;=—— MLODZICY ) 4"" i ‘;L /
UKS START Il Pietrowice Wielkie | EARAE [k [ [Om  [x]]pzeci F P I g‘
[D—] data 28.03.2026 godz. 9:50 wynik koAtbwy do przerwy T ha korzysé
A (nazwa) MTS Ill Zory Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wWi(B|U 2 2 2 D Kd \ | potowa o Il potowa
+£| 17| BADURA Pola W/ timeout | >~ | ] timeout S
.| 7 |BIENCZAK Iga i & - » .
+£| ] 0| BOBUSIA Michalina 2 Tl S| wnk | 2] 7] 2| wok | 2
= N N N N
| 9 | FABRYKIEWICZ Zofia -1
¥ & | GAJDA Alicja ERP 2
7 | HUCHULSKA Patrycja w1 - f
{Y [MUSIOL Elzbieta ik ;
| SOLEWODZINSKA Iga Wik s ]
\J|_% | TRZCIONKA Anna . o
+£| 1S [WITOSZEK Ewa YWiR &
VI _PRL AL AMEL |A W T /
= i - 2 I /:
//

A.DONETS Olesia
TRENER D -
D 0103/SL/20;

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

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

numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS START Il Pietrowice Wielkie

Kary

Nazwisko i imig zawodnika

2 2 D Kd

BANCZYK Kaja

CZYZ Zofia

KAMINSKA Hanna

LEDZION Julia

LITWINCZUK Maja

MACYSZYN Laura

OBRUSNIK Laura

SZWIEC Hanna

SZWIEC Lena

Gekkb ek 2

SUSTEK Amelia

EI R RRERRER | =
L MRS

APOZNANSKA Sandra

=
2

TRENER D ; %
/O{N‘alﬂ)'é'z;\

0065/SL/25
Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig ;f0hkcia Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegbtowe uwagi sedziow:

brak [X] verte []

Liczba widzéw: - /)

Pojemnos¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:

tak nie

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata:

tak nie

Grobelny

LICZBA BRAMKI LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczajk{ i}odpis)

sedzia glowny

WOJTYCZKA Karol

miejscowos¢ | Chorzow

podpis

RUTY | o

KARNE

TNUNEENN

sedzia glowny

miejscowosé

podpis  em———

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosé

—

podpis

Wynik koricowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowos¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$c

POAPIS e

Podpis:

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




