
A Drużyna gospodarzy: 
LKS Naprzóòd Žemica 
B Drużyna gosci: 
HC Husaria Lubliniec 

ZPRP 

Nr 

A (nazwa) LKS Naprzöòd Žemica 

4GROMADA Pola 
APLAT Michalina 

VUPLACZEK Zofia 
POPCZYK Magdalena 

ARAK Marta 
IAOSERWACZAK Zuzanna 
SISLENCZEK Jutia 

VAAISZCZYGIE Aleksandra 
v6WYBIEREK Maja 
v3WNŽGOL Nikola 

APIWCZYK Wtoria 

TRENER D 

N 

D 0101/S2025 

ZLYDASZYK Zuzanna 

Nazwisko i imię zawodnika 

Osoba odpowiedziaha za druyne 

nazwisko, imię, funkcja, numer licen. podpis 
B (nazwa) HC Husaria Lubliniec 

1DROŽDŻ Matyida 
8uGIERGIELEWICZ Lena 
1BGórczyńska Hanna 

HYRA Katarzyna 
443KAMIŃSKA Nina 
4G|Kotas Oliwia 

Aa4 Kolodziejczyk Lena 
15Lamch Karolina 

ZwLAZEK PLKI RECZNE ) 
W POLSCE 

VMarciniec Juia 
Leśnikowska Laura 

Vso] PALIMĄKA Juia 

TRENER C 

UPaciepnik Olivia 
VPaciepnik Vanessa 
Ve4Ulfik Liliana 
VAsZielińska Alina 

APAWUKOWSKI Tomasz 

C o093/SU2025 

SĘDZIOWIE 

Nazwiskoi imię zawOdnika 

Oscba odpoldzialna za drutynę 
nazwisko, imie, funkcja, numer licenc, podpis 

|Szczególowe uwagi sędziów: 

sędzia gtówny 
sekretarz 

Liczba widzów: 
Rejestracja zawodów. 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

m. czas 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię- funkcja, 
DUmer licenci 

sędzia główny URZYŃSKI Patryk 

ZAWODY 

Nazwisko, Imie- funkda, 

numer licenci 

Pojemność hali: 50 

SUPERLIGA 
ILIGA 

tak 

WLIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŽE 

W 

W 
|W 
WTA 

W 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer icencj 

W 
W 

W3 

brak verte 

Nazwisko, Imię - funkcja, 

tak| nie 
nie 

miejscowośŚ6 
miejscowość 

PROTOKÓL ZAWODÓw 

mlejscowoŠć 

miejscowoŚć 

numer licenci 

miejscowość 

FINAL 

data 11,04.2026 

2 

POLFINAL 
ČWIERČ-INAL 
ELIMINACJE 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer icerci 

Kary 

2 

Kary 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

2 

Siemianowice Šląskie 

27KPik 
podpis 
podpis 

SENIORZY 

pOdpie 

JUNIORZY 

Kamil Berngowicz 

podais 

UNIORZY M. 

podpis 

MLODZICY 
XDZIECI 

26/CRIB/41Z 
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) 

godz. 11.55 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer Fcenci 

Kd 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer icenci 

Kd 

T 

wnik koócoww 

Za. A 

I pofowa 

Mefsce rozgrywania zawodów (adres): 

fime out 

Podpis: 

Hala Sportowa SP rr 1 
Zubrzydiego 38, 41-400 Swiętoctiovica 

Na korzyść: 

: 

wynik 

: 

Numer meczu: 

: 

: 

: 

Przebieg zawodów 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik koncowy: 

do przerwy 

A LICZBA BRAMKI 

Zaw. B 

T 

SDzKi128 

Zaw. A 

I polowa 
time cut 

LICZBA 

do przerwy 

A 

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

na korzysė 

wynik 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

BRAMKI 
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