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'? ZPRP [ere e PROTOKOL ZAWODOW A

A Druyna gospodarzy. SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

MTS Kwidzyn U2013 | LIGA POLFINAL JUNIORZY Sala sportowa SP nr 92
Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Startowa 9, Gdarisk

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY

BARAZE X| K M [x] pziECi '1?)8 16- A’
dala 23.04.2026 godz. 16:15 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MTS Kwidzyn U2013 Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika wles|ul| 2 2 2 D Kd lpoowa | N\ Il polowa

1| STEPINSKA Zuzanna IS0 meos ~| tmeout |~
2 | BAKOWSKA Maja W . 3 = B 5
5 | MARKOWSKA Magdalena T g | wmk | E[ 7| & wmk | 3
6 [ SLIWINSKA Urszula ] .

8 | GWOZDZ Laura =11 =
10 | WISNIEWSKA Pola 2 W Ol - Tl =]¢Q: {
11| URBANIAK-ROLNICZAK Maryla | - 110 : T
14 | REBISZ Aurelia %4 el i o142

15 | WIECLAW Blanka .

16 | NOWAKOWSKA Lilianna
17 | PROJS Antonina

18 | WYCHOWANSKA Julia
19 [ SAMP Nela

22 | KOLODZIEJCZYK Maja
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Osoba odpowiedziaina 2a dru2yne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Na2wisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkda,
B (nazwa) UKS SZCZYPIORNIAK DZ- U13 Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW( B |U 2 V4 2 D Kd

VIBE OWSKA-BEK Julia
V| 7 |RANACHOWSKA Izabela
/[ 10[MROZ Emila e .
11 | TYRAKOWSKA Zofia - : =
12 | DABROWSKA Zofia ;
13 | RACHWAL Antonina
15 | HERBST-OKOLOWICZ Amelia L
16 | BONIKOWSKA Zuzanna
17 | TKACZ Emilia
J| 18| JARMULOWICZ Pola
22 | PODLEWSKA Zofia
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B Druzyna gosci:
UKS SZCZYPIORNIAK DZ- U13

ZAWODY
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AKORDUNOWSKA-LUPA Agnieszka
TRENER C Z/
C 0030/PM2025

Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkgia,
nazwisko, imig, funkcja, numer licend)i, podpis nume licency numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow: brak 1 verte \
Liczba widzow. ©TCO ___ Pojemnost hali: 150 Rafat Sivda

Rejestracja zawodow: tak nie %3999?/202 o

Doda raport sedziow lub delegata: tak nie

A LICZBA BRAMK]
Opieka medyczna (pieczatka i is) w i
wazagony  |DARUL KA Triopeowote | COANGlr oot 35 71 /( ﬁe? 0 0
sedcia goury__[ICATD YN ey | miseowoit | DA Kl Tu2gle_|2enfonano j
S :

LICZBA | BRAMKI | B

—

sekretarz - mescowott | (5 s podpis [y, Wynik koficowy:  :  do przenwy
m. czas V.‘ ﬂa’o;/Sa k o7a. | miejscowosé M podpis |). - Na korzys¢:

delegal ZPRP miejscowost podpis

SEDZIOWIE

Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozarvwki@zoro.ora.ol : tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150
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