'ﬁ ZPRP [nuszspunseca

PROTOKOL ZAWODOW

I{ : 203629 | Wydrukowano: 21.02.2026 13:52:58
Numer meczu: l WIDzKU12E/12

A Druzyna gospodarzy:
KS Victoria Piaseczno

B Druzyna gosci:
ELMAS-KPS APR Radom il

[ ]| supERLIGA

[ ]| FINAL

[ ]| sEniORzY

[ ]| POLFINAL [ JuniorzyY

[ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY Mt.

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Hala Sportowa Publicznego Gimnazjum

[ ]| ELIMINACJE

x]k [ []w

[ ]| meopzicy
[x]| pzIECI

19 b

Puttuska 19A, 06-120 Winnica

data 22.02.2026 godz. 12:30

wynik koricowy

AV

do przerwy

A (nazwa) KS Victoria Piaseczno

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

o

| polowa

| polowa

/A'| BRINDA Ana - Miruna

/

time out

time out

=

DOMANSKA Zuzanna

GRZESZCZYK Hanna

KOSIERKIEWICZ Kornelia

3

wynik

KOLDYS Hanna

Of Zaw. A

G
Al
9
Y

LEONOWICZ Zuzanna

Nilwl IS

I~
)

NOWAK Kalina

Ay | ORNAT Lena

&N

a‘\bm\ Zaw.B \\

QSTROWSKA Zuzanna

by
(@]

A | OZAROWSKA Wiktoria

A

2 | PAWLIK Alicja

D)

g
A
>

SKWAREK. Ma'la

SIS &“-0\\ Zaw. B \

A(/ | STEFANIAK Julia

/% | STYPINSKA Zuzanna

AN

NNF

WASILEWSKA ZUZanRRa

/a, | WOJTYNIAK Antonina

B.SKOPIAK Nina

A.GOS Karol C_\\
TRENER C \<Q

0111/MZ25

OSOBA TOWARZYSZACA

C 0121/MZ12025
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imi¢, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkdia,

numer licendji

Nazwisko, imi

numer licencji

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

numer licencji numer licencji

B (nazwa) ELMAS-KPS APR Radom ||

Kary

AN | ©olkoko LoOPole la | T ol =P > ININ

S

N o N N R O O T P S e Y S S S

SRR

NG S
& [|e m\

Nazwisko i imie zawodnika

2 Kd

= §\\P%"o |
\ B\

RN | e|ol<fe 6N -< [P kP | Qe po i
R b S f<fo]

BILSKA Lena

GAJOS Julia

KOWALSKA Amelia

KUCHCINSKA Marika

\\\\\ \ é\ 5

KADROWSKA Maria

s N o

KEPINSKA Antonina

ol WalaTa¥ =
f Elens

CToOT

RADZ|MOWSKA Michalina

TAM-PASTWA Hanna

NS [ [P | =

ZDZIECH Michalina

SIEIE]| FEE|IClEE] =

AMICHALSKA Malgorzata

TRENER C M,&Q Wb\

0013IMZ/23
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licendji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licendji

Nazwisko, imig - funkcjd,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkdia,

numer licendji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak

verte []

Liczba widzow: (0

Pojemnos¢ hali: 250

o Wiclgolewska

Rejestracja zawodow:

tak[ ]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

nie

tak[ ]

nief|

ar7
Ig:ffv_ e lomowana
u60001eA

L~

>

LICZBA

BRAMKI LICZBA

w

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia gidwny MIECHOWSKI Michat

miejscowos¢

Grzybowo

podgy

KARNE

RZUTY

1

RZUTY
KARNE

sedzia giowny

miejscowosé

popls || ——

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

Cestpiey iango

miejscowosc

‘l\)l‘l‘\’/lltc‘l

posvis CRuOnsAee,

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

miejscowosé

L e,

oo i thlocind

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

Svodfowske oudle

delegat ZPRP

miejscowosé

Jofes o R —

Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 7°0 ; sms: 604 583 * 50




