ldZawody: 203156 | Wydrukowano: 27.03.2026 20:43:40
z z Numer meczu: S/DzK/86
'ﬁ ZPRP !mgﬁg:w RECINEJ PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| SUPERLIGA FINAL [ ]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Start Ill Pietrowice Wielkie " ; ILIGA [ ]| POLFINAL [ ]| JuniorzY Hala Sportowa
8 [ rica [ CWiERCFINAL [ ] JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: % [ ]| PucHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy : g : V2
MTS Il Zory ’q BARAZE kO™ Jx][ozeci 5 ) L{ L{ 4 6
D data 28.03.2026 godz. 13:10 wynik koricowy do przerwy na korzysc¢
A (nazwa) UKS Start lll Pietrowice Wielkie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW| B |U 2 2 2! D Kd / Ipotowa [~ /1 lipotowa / )
V[0 [FRANCZYK Lena D2, 4 time out - tmeout [~
22| KOCUR Karolina )= - . & @
/[ < [ MOTYKA Marcelina 1217 TLE| Wk | BT | k| E
< [ 1 [NOWAK Zuzanna '
< [A5| POLAK Alicja DIE 4
v 2( SZYMIK Zofia o/ :
| 3 | SZYMIK Zuzanna [V 1
V[ X | TATARA Karolina v :
| € [ WEINER Teresa U AN :
NG| ZALEWSKA Nikola UT e ¥
7
; /
I
J
F—
AKEPA Marek \ :
TRENERB | )a \CL / :
B 09452025 / 7
Osoba odpowiedzialja *a druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji :
B (nazwa) MTS Il Zory Kary /
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd / / :
|/ | BARAKSKA Lena v : L1
/3 [BRZAKALIK Mariena ) - 1Al
] 1-[JAROSZ Pola 5 Wl
.| 5|JOB Zuzanna “s A
+£| 3 [KOSIOR Oksana v A /
¥ | KOSIOR Olivia P P -0
/ [/ [ KRAKOWSKA Emilia cA i
Jf LEWANDOWSKA Emmi / .
1 STLESNIK Kamila (& . J
¥ (,|LOZOVA Yelyzaveta J /
/| MALICKA Aleksandra } 2 T
) |MASNY Lena A4S /
W /7 | POTRZASA/ Liliana N4 4
14| SOBECKA Patrycja VW ]
w2 /0| TOMALA Aleksandra %% Vi
W _D| ZAPALA-ONAK Jagoda U/ ;
A.GAWRON Agnieszka ( /
A
s LA /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numewpenej\ numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak X4 verte [] 3 : /
Liczba widzow. S¢© __ Pojemnost hali. 300 f Grobelny
Rejestracja zawodow: tak[ ] nieB; towniMedyczny L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie /20012662/10 _—~ | A | LiCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka mﬁy‘cﬁ (piecz&tl;a i podpis)/ / ru - ru /
sgdzia gtowny WINKLER Marceli miejscowosé Racibérz podpis L\ ) 55 / / 55
sedzia glowny — | migjscowo$¢ POIDS e Zweryfikowano dn.:
L%u sekretarz migjscowose podpis | Wynik koricowy: do przerwy
g m. czas mieiscowosc podpis  l— Na korzys¢:
. delegat ZPRP B MIgJSCOWOSE [ =mrmermmmmmmmmeeme POdPIS —=—mmrmemmeeeeeee
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150




