
ZWIĄZEK PIŁKI RĘCZNEJ
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ZPRP
A Drużyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SENIORZY

I LIGA Π PÓLFINAL ☐
MKS Pogoń Siedice U12

B Drużyna gości:

Z
A
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II LIGA CWIERCFINAL

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE

BARAZE
MKS Marcovia I Marki ☑K M X DZIECI

X Tumiej 3 data 15.03.2026 godz. 12:40

A (nazwa) MKS Pogoń Siedice U12 Kary

JUNIORZY

JUNIORZY ML.

MŁODZICY

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa Szkoly Podstawowej w Ruścu

18:9
wynik końcowy

Osiedlowa 72, 05-830 Rusiec

10:4
do przerwy

Przebieg zawodów

A
na korzyść

Nr Nazwísko i imię zawodníka W B U 2 2' 2 D Kd I połowa

V GDULA Nadia time out

V 4 MITURA Marcelina

6 WASILUK Zuzanna

10 ROCHON Emilia ה

H 4

5
14 MARKOWSKA Wiktoria

15 HAWRYLUK Natalia

V 17 ŻURAWSKA Alicia

24 FILIPCZAK Alicja
25 FILIPCZAK Gabriela น

☑
☑

V

V 32 SKRZYŃSKA Aleksandra
ش

v 35 JAROSIEWICZ Izabela

36 JAGIELSKA Malwina

PROTOKÓŁ ZAWODÓW

IdZaacly 203649 | Wydrukowaло 15.03.2025 12.39 19
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A.MARKOWSKI Michal

TREER HoliaB 1082/2025

12

21

9:4

12 10 104

Osoba odpowiedzialna za drużynę

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Marcovia I Marki Kary

N Nazwisko i imię zawodnika W B U グ 2 2 D Kd

u ZAWADZKA Pola

V 5 KWITNIEWSKA Hanna

9 ZAWADZKA Julia

12 KUCHARSKA MajaV 2
14 DŹWILEWSKA Nikola

☑

15 RADKIEWICZ Oliwia

16 BARTOSIEWICZ Lena Λ
u 18 MALINOWSKA Barbara H

-

19 ROGALSKA Lena A

20 ORZELEK Iga ५

A.GETKA Michal

TRENERCS
C 0018/4202

:

Osoba odpowiedzialna za drużynę Nazwisko, imię - funkcja. Nazwisko, imię -  funkcja. Nazwisko, imię - funkcia.

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licenci numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte

Liczba widzów:45 Pojemność hali: 405

Rejestracja zawodów: tak niex

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nieX

sędzia główny BIJAK Weronika miejscowość Warszawa

numer licencj

ulia Śmigielska
Prelegniarka
4135497P

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

:

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

LU
TY

sędzia główny miejscowość Zweryfikowano dn.:

S
E
D
Z
I
O
W
I
E

sekretarz HHa Tanersha miejscowość Rusiec podpis AT Wynik końcowy: do przerwy

m. czas

Magda Mook
miejscowość Rusiec podpis Na korzyść:

delegat ZPRP miejscowość podpis-
Podpis:

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


