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PROTOKOL ZAWODOW

ldZawody. 203199 | Wydrukowano: 11.04.2026 07:09:27
Numer meczu: S/DzK/129
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa SP nr 1
Zubrzyckiego 38, 41-600 Swigtochiowice
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A (nazwa) SPR Pogon 1945 II Zabrze
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
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B (nazwa) MUKS Skatka Slask Swigtochiowice
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GACEK Julia
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18 | DUDEK Marta
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AWIESZALA Katarzyna
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C 0022/SL/2025

B.GLOWACKA Wiktoria

C 0026/SL/2025
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
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Szczegblowe uwagi sedziow:
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Liczba widzow: 35

Pojemnos¢ hali: 50

Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ] nie

Kamy

~—

|

B

g O Wicz
29 YNik
</Kpp 1

? Cmu/‘,l,

//
A

LICZBA

BRAMKI LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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Podpis:

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