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ldZawody: 204445 | Wydrukowano: 18.04.2026

| ZWIAZEXK PILKI RECINES
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¢S zere

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: O/DzKFA/6

09:33:18

A Druzyna gospodarzy:
Acama Moto-Jelcz Otawa

SUPER

LIGA

FINAL SENIORZY

I LIGA

POLFINAL JUNIORZY

JEI<]

IILIGA

CWIERCFINAL JUNIORZY Mt..

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala sportowa PSP nr 24
Gorzolki 4, 45-627 Opole

B Druzyna gosci:
UKS MOS Opole

ZAWODY
LI

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE MLODZICY

BARAZE

I I

R[N

DZIECI

1624 | M 45| B

Final A o m-ca 1-4

data 18.04.2026 godz. 12:30

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) Acama Moto-Jelcz Otawa

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

N

2 Kd

| polowa

— |~

Il polowa

GALICKA Milena

time out time out

—
7

MARCHEL Hanna

KOLODZIEJCZYK Nikola

L

KANAR Karolina

_,
Zaw. A

wynik wynik

TOMASZEWSKA Maria

2

/

M1y

JASIAK Olga

14s

ANDROS Liliana

(&

DANOWSKA Sara

1216

KALUZNA Zuzanna

7R

MIERZWA Lidia

2:(8

LUCZKIEWICZ Oliwia

1% 48

MARYNIAK Zuzanna

Zi=121 |2]Z=

1% 4R

%52

1524

AY: 2
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AJEZEWSKI Maciej

TRENER D
D 0092/DS/2025

ot

SNArRaES

16:24

Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis

numer licencji

funkgja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer |

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

icencii numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS MOS Opole

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 Kd

CHUDY Zuzanna

et b e i e A 1 2 A O O S S o NG S)

2 5/ DUTKA Anastasia

o

GUZEK Lena

14

Q‘QS“

EHKROL-BUCIAK Julia

L PKURUS Emilia

3,5 KWIATKOWSKA Emilia

Bk

NIEMCZYK Zofia

—
l ._\i_x
T s

STECKO Paulina

SZEMEL Zuzanna

NUEr| [T sl ]l o g Bl ][] e

{5 | TABOR Paulina

7

Li¢hSLIWA Maja

A SZAREK Elzbieta

TRENERC
C 0017/0P/2025

Iz

Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

funkeja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer |

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

icenci numer licencji numer licencji

Szczegdlowe uwagi sedziow:

brak [X] verte []

Marsza Pj

Liczba widzéw:

40 Pojemnosé hali: 150

1 Pieleoniarks ¢

Rejestracja zawodow:

tak

nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

1

nie

!
!
i

LICZBA BRAMKI LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna(piegzatkalb pgdpis)

sgdzia glowny BAZI Monika

miejscowos$t

Opole

O [0 [a

RZUTY | & | W]
KARNE
RZUTY
KARNE

@)

sedziaglowny | HORDYNSKI Wiktor

migjscowos$c

Opole

=

podpis

podpis m
7

Zweryfikowano dn.;

sekretarz

miejscowos$é

podpis /—-——/—““—*

Wynik koncowy: do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowost

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

migjscowos¢

Podpis:

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




