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. P Numer meczu:
ﬁ ZPRP i\zqv%fgg LK RECINE) PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: || SUPERLIGA [ FINAL [ ]| seniorzY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Kuznia Raciborska | | LIGA L POLFINAL L JUNIORZY Hala Sporto'w§ .
g [jnuca [ ]| CWIERCFINAL [ 1| JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
; Sci: = M 1 B \
B Druzyna gosci: z [ PUCHARPOLSKI ||| ELIMINACJE [ ] mopzicy ; ﬂ"" 8 : L{ A /
UKS START Il Pistrowice Wielkie [ ]| BARAZE GIK v [j[ozec % 1
L] data 28.03.2026 godz. 13:35 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B | U 2" 2 2! D Kd | polowa / / Il potowa ~
v| ( | BIELSKA Magdalena [ 1 time out / “| time out &
A | BROZA Martyna \/ & P & =
i —HHABAMIEG Roksane—— TLE| vk [ BT | Wk g
—HAJDA-Patting—— Z
It 7 4
— KASPRZYK-Kamila 7
«[ 7 | KUBICA Anna [
Y j. KUDLA Pola ;) :
| L | MAZURCZAK Oliwia U] « Y.
/[ 5] SIODMOK Helena J /.
A AZ] SZTECHMILER Emma VABHE - /
“ | /STSZTERLEJA Zofia U Id — /:
V]2 [[STYMCZYK Aleksandra I B /
/M| WCISLO Krystyna C ] Z T
A.POZNANSKA Sandra /
TRENER D 4< o 7/ /
0064/SL/25 TOLwnSlon. )
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) UKS START Il Pietrowice Wielkie Kary /
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W|B u 2 2' 2' D Kd
U[55 [ BANCZYK Kaja / )
4 | CZYZ Zofia VA / v
A0 | KAMINSKA Hanna JIAIX [ 1T A
| % [LEDZION Julia VI —= [ A
“ % |LITWINCZUK Maja \/ L ]
| 9 [MACYSZYN Laura UIA T
\/_Q OBRUSNIK Laura \/ A : /
/A8 | SZWIEC Hanna U [ — o f
« | & [SZWIEC Lena VN2, X /
|3 | SUSTEK Amelia i/ i 4
]
AKEPA Marek /
TRENER B (k /
B 09452025 /
Osoba odpowsedzklv\a za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji nurher licencji !
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 4. verte [ ] /
Liczba widzow: 5O  Pojemnos¢ hali: 300
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie = : g
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie] A A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczattka i podpis) / } rw o ru ) /
sedziagiowny | WINKLER Marcel miejscowos¢ | Raciborz pocis /) L | 3% . / S|
sedzia glowny — miejscowosé podpis - 2Zweryfikowano dn.:
% sekretarz — migjscowose podpis Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas miejscowos$c - podpis Na korzys¢:
? delegat ZPRP | ———memmmmmeemeee miejscowosé oo e oL s s —
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




