
/}. ZPRP I W~~~['lKJRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA 

SPR Pogoń 1945 Zabrze 0 ILIGA 

i:io 1----------------1 0 11 LIGA 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI 

MKS MOS Śląsk Wrocław O BAR/IŻE 

A (nazwa} SPR Pogoń 1945 Zabrze 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

1 SIEJOK Marta 
4 GABRYŚ Nina 
8 LEWANDOWSKA Julia 
9 MORON Nina 

1 O HOMA Paulina 
14 GOZDECKA Zuzanna 
15 TOBOLEWSKA Jagoda 
16 SEREMET Maja 
19 JERUSZKAAgata 
20 PIETROWSKA Nikola 
24 ZDEBSKA Nadia 
25 GWOZDZ Marzena 
27 SIKORSKA Martyna 
28 BAŁ.AZY Aleksandra 
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33 OPIŁKA Judyta /~ l.f - 00!5!!'' , 
89 SIDWA Gabńela 

A.OPELT Daria 
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godz.12:00 
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Numer meczu: MPJK/73 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres}: 

Hala sportowa POGOŃ 

Wolności 406, 41-800 Zabrze 
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wynik końcowy ' do przerwy • na korzyść 

Przebieg zawodów 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę • 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko,lmlę-funkcja, Nazwisko,imię-funkcja, 11 4' ł9ĄLj-....- /, .(S'l'-S_1 fnlf: / 
numer licencji numerlicencji 'C, _/ f'_J.'I: ·lJtl,f /94 :' fjr;, 

B (nazwa} MKS MOS Śląsk Wrocław Kary il-'V 8 :8 t"f, l(J,'' 1

/ I.lJ :9, qq 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 

2 HORAK Dominika 
3 CHMURA Daniela 
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', ' IAl~ / I l : L-i " 1 •• 3 7t : ~ , ,,/ 4 STUDZINSKA Julia 
8 ŁASINSKA Weronika tn. 1 ;f - ~!M Id 'Al.i" · --t---t--- '{)' IA.'1 J :,,J v 1,,-~ 1,rn ~j :~/}-, / 

10 LEDZION Magda 
11 KOŁKOWSKA Maja 
17 NYKIEL Angelika 
19 TUSZKANOW Wiktoria 
21 PAWŁOWSKA Anna 
25 OMILANOWSKA Anna 
28 CZEKAJ Zuzanna 
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77 URBANIAK Lena l._ • _g ~ /','(J~ 'l'iljQ "J / tł' t:1-
85 FILL Jagoda .. / 
91 AFANASYEVA Yaroslava : J 

99 GRANDA Agata : / 
8.KAPVSclŃSKI Sebas1ian C.CHRUŚCIAK Teresa O.Urbaniak Jacek / A.KOŁKOWSKI Danie~! ._ 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

B 0409/2025 

Nazwisko, imię - fookcja, 

numer licencji 

B 0720/2025 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte ~ 
Liczba widzów: ,200 Pojemność hali: 1000 
Rejestracja zawodów: taklK] nie O 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ 

sędzia główny HARDEK Daniel miejscowość Kraków 

sędzia główny NOWAK Paweł miejscowość Kraków 
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Opieka med• :zna (piecząllra i podpis} 

I podpis ~ ,./A ,._ 
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A LICZBA BRAMKI 

I= w s Cf-~i 
B LICZBA BRAMKI 
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podpis ~ ,,A Zweryfikowano dn.: -1 i, . o '2.. l I z 1 

~ sekretarz KASZNIA Wojciech miejscowość 
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Czechowice-Oziedzice podp0: ~ A U, Wynik końcowy: 1 l : s > do przerwy ~r; : ~ 
Tychy po~is g_,t ..... Na korzyść: 11 U~ n c1 '> SlAt li ~ ł C? eł ,1 1., @. m. czas DYMITRUK Adrian miejscowość 
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delegat ZPRP ZUBEK Marcin miejscowość Bytom podpis r-ł-/ ,... ~ 
1-------'---------'--- --'---------'------tfi...;----1 Podpis: 
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 -
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