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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: |

S/DzK/81

A Druzyna gospodarzy: [ superLIGA [ ]| FiNat [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MTS Il Zory (| I LIGA L] POLFINAL <Jj JUNIORZY Hala Sportowa
S || ica [ CWIERCFINAL []] JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: = [ ]| PUCHAR POLSKI ; ELIMINACJE [ ]| meopzicy . ] /-(
UKS START Il Pietrowice Wielkie . FE_TBARAZE [k [ [Im [[x]ozeci L/ 3 o i R A
|:| data 28.03.2026 godz. 11:05 wynik koricowy do przerwy 7 "ha korzys¢
A (nazwa) MTS Il Zory Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd / | potowa A oAt Il potowa e
+£] + | BARANSKA Lena D 1A | tmeost [ |_~T  tmeot [
14 Y| BRZAKALIK Marlena / < @ < .
+.| 1{JAROSZ Pola [ TLE|wk | ST & &3
£ 5 [ JOB Zuzanna -
| 9 | KOSIOR Oksana A
KOSIOR Olivia Vs
/ /| KRAKOWSKA Emilia ~ |6
,{(y LEWANDOWSKA Emmi VA
j /5 TLESNIK Kamila 9l
w«. |LOZOVA Yelyzaveta [P - 4
|11, MALICKA Aleksandra U /
7, [MASNY Lena ViR /
1) [POTRZASAJ Lilana J /:
+ A4| SOBECKA Patrycja £ J [
A0 | TOMALA Aleksandra /) [
| 5 [ZAPALA-ONAK Jagoda o Fi
A.GAWRON Agnieszka i / / 2
TRENER A p Il / :
A 045812025 ( /0 U / :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / 3
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) UKS START Il Pietrowice Wielkie Kary / / g
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd 7 / :
v [55 | BANCZYK Kaja v
~[ & [CZVZ Zofa %% “
V| £ 0| KAMINSKA Hanna v g A7
/[ [LEDZION Julia / s A}
/[ & [LITWINCZUK Maja .7 [ Pl
J| & [MACYSZYN Laura | g =
\ OBRUSNIK Laura v 1A il
A% | SZWIEC Hanna v - :
V [ 2 [SZWIEC Lena X i
 [2 [3USTEK Amela i/ 2 f
]
i
B
]
APOZNANSKA Sandra y
oy Rewasle ‘
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numewcﬁa\ numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak f4 verte []
Liczba widzow: & 5 Pojemnos¢ hali: 300 A . el Grgbelng /
Rejestracja zawddow: tak[] niehAl F . ~
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie% - A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKK
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedziaglowny  |-SWaBEK-Marein miejscowost | Fermewskie-Sory—— podpis /ﬁ[) %% / / §§ / /
: sedzia gtowny H. W I'JML/.: Q miejscowosé QAC i gﬁ vQ /| podpis [_\) [/ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz miejscowose e —— podpis = — Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas - miejscowos$é podpis Na korzys¢:
S delegat ZPRP | ——emeemmmmmmeeee MIEJSCOWOSE [ —memmemmmmemmmmeme POAPIS —=-mmmrmmmmemneeme
Podpis:

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




