
A Drużyna gospodarzy: 

B Drużyna gości: 

SPR Pogoń 1945 |I| Zabrze 

MUKS Skałka Šląsk Świętochlowice 

A (nazwa) SPR Pogon 1945 | Zabrze 
N 

ZPRP 

27 KNAPIK Olivia 

ANDRZEJCZAK Maja 
BUDZINSKA Nadia 
DYREK Natalia 

A) POLAP Nina 
V STACH Pola 

KRAŠNIEWSKA Milena 
PIETRZAK Antonina 

A.NIEWIADOMSKA Anna 
TRENER A 

V7o]WYCZYŃSKA Amelia 
ILŚWIDER EI2bieta 

N 

A 0675/2025 

Osoba odpowiedzialna za drużynę 
nazwisko. imie, funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MUKS Skalka Šląsk Świętochłowice 

A6 GACEK Julia 
1t WACHOWIAK Maja 

18| DUDEK Marta 
LA 21|URBAN Nikola 

23 WLIZŁO Emilia 

SĘDZIOWIE 

15|KRZYŽOWSKA-GASZ Oliwia 

|zWIAZEK PILKI RĘcZNEJ W POLSCE 

Nazwiskoi imię zawodnika 

30 STAHR Julia 
28| ĆWIELONG Julia 

31 GUTKOWSKA Marlena 

A.WIESZALA Katarzyna 

TRENERC 

70 PIETRZAK Magdalena 

C 0026/SLU2025 

95 TUZIMEK Magdalena 

Nazwiskoi imię zawodnika 

sędzia główny 
sekretarz 

m. czas 

delegat ZPRP 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji. podpis 

|Szczegółowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów: 25 
Rejestracja zawodów: 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

Nisula 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencji 

sędzia glówny URZYŃSKI Patryk 

B.GLOWACKA Wiktoria 
TRENER C 
C 0022/SU2025 

ZAWODY 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Pojemność hali: 50 
takl 

SUPERLIGA 

tak 

ILIGA 
W LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

W 

brak verte 

W 

W 

miejscowoŚć 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licenci 

miejscowoŚć 

miejscowość 
miejscowoŚć 
miejscowość 

PROTOKÓL ZAWODÓW 

B 

nie X 
nie 

2' 

|FINAL 

2 

PÓLFINAL 
CWIERČFINAŁ 

data 11.04.2026 

ELIMINACJE 

2 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licenci 

2 

Kary 

Kamil 

Siemianowice Śląskie 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licenci 

Kary 
2' 

27kPPnit 
podpis 

2' 

podpie 
podpie 

dpis 

SENIORZY 

podpis 

JUNIORZY 
JUNIORZY ME., 
MŁODZICY 
DZIECI 

godz. 12:20 

Berowicz 
2/CRIB/41Z 

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) 

D 

Nazwisko, imię -funkcja, 

numer licencji 

D 

Kd 

Nazwisko. imię - funkcja, 
numer licencji 

Kd 

A 

wynik kohcowy 

LICZBA 

Na korzyść: 

Podpis: 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

I polowa 
tirme out 

Zubrzyckiego 38, 41-600 Šwiętochłowice 

: 

wynik 

: 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

Numer meczu: 

: 

IdZawody: 203199 | Wydrukowano: 11.04.2026 07:09:27 

Hala Sportowa SP nr1 

do przerwy 

Przebieg zawodów 

BRAMKI 

Zaw. B 
T 

KARNE 

Zaw. A 

S/DzK/129 

do przerwy 

LICZBA 

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

ll połowa 
time out 

: 

na korzyść 
A 

: 

wynik 

: 

: 

BRAMKI 
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