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PROTOKOL ZAWODOW

|dZay : 203390 rukowano: 29.01.2026 10:28:06
Numer meczu: C/DzIKU1312/4

A Druzyna gospodarzy:
UKS Vambresia Wabrzezno U 13
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Osrodek Sportu i Rekreacji
Krélowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica

B Druzyna gosci:
MSPR Junak Wioctawek 2013
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data 29.01.2026 godz. 15:30

wynik koricowy

do przerwy na korzy$é

A (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno U 13

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika

2 2 Kd

| polowa

Il polowa

Z | CISLO Emilia
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KREBEL Malwina
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) MSPR Junak Wioctawek 2013

Kary

Nazwisko i imig zawodnika

2 2 Z Kd

StAWINSKA Nina

DZIECIELEWSKA Zuzanna

POLENISIAK Lena

GRZADZIELA Natalia

BENDZINSKA Julia

SZYMANSKA Amelia

NOWACKA Maja

N>

SOBIERAJ Alicja

GOZDZIALSKA Michalina

WRZESINSKA Oliwia
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ZIELINSKA Alicja

SOBOLEWSKA Maja

MICHALAK Lena
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A FLORKIEWICZ Mateusz
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji
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Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [] verte []

Liczba widzow:

Pojemno$¢ hali: 800

Rejestracja zawoddw:
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Elzbieta Eydziriska i/
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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Zweryfikowano dn.:
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Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas
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miejscowosé

podpis ,/ /

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowos$é

Podpis:

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




