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4 z Numer meczu: MPJMK/44
PROTOKOL ZAWODOW
ADruzyna gospodarzy: [ suPERLIGA [ | FINAE [ ]| SENtORzZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Korona Handball Kielce o [ ruea [ ] POLFINAL [J JuNiorzy Hela Sportowa MOSIR
8§ [ nuea [ ]| CWIERCFINAL [x]| JUNIORZY Mt. Krakowska 72, 25701 Kieloe
B Druzyna gosci: = || PucHAR POLSKI [x]| ELIMINACJE [ mtopzicy ] . i
JKS San Jarostaw A [ ]| BARAZE xJk [[Om  |Jfpzec 68 ,8 ool G i A i
Z 1/16 MPJMK gr. H Kielce | data 13.03.2026 godz. 18:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Korona Handball Kielce Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko | imig zawodnika w|B|U| 2 2 2 D Ki U8 tpolowa  |5:834/:3] i polowa Ay
<f, 3| KOZDRACKA Hanna N tmeost [ | time out
| 4| MADZIK Emilia U I - @ = o
|, 5|BIALEK Zofia QJ [k T | B[ wnk | 20T | 5[ wnk | ¥
6| ZELAZNY Enilia D15 ~ " " "
[, 7| ADAMCZYK Blanka 017 NnZ0in:0[~ 204 38:Cl-
8| KALWAT Nikola LIG NInGl172 O -
\/_9 | ADAMCZYK Maja W15 L =12 A 1101217 1334 |-
[ 10| KUCA Lena Uno H1—=1Z:21913719 [A0:C |-
12| PIETYRA Kalina ) 2 YER 21— 2319 L)L -
«f 15 | CIBOR Maria D1Hh 21N014 -2 1—=1A3= N2 1L
{16 | ZAWADZKA Agata ) LlBls:2[=-T4ln0lg 71—
17 [HABA Gabriela ) 15 - s191:21- 1% —[KY|
/[ 19 [ MILOCHA Iga Wls SINQIZ: 21 - 125 A0 [4%7 |—
\J 20| JANUSZEK Zofia W no 6 12018: 2= 13% - 1534
\/25 | GORAJ Lena L [o F[u5"® G0 éa:z =7 gkl g |-
/88 | BUGAJSKA Agata L 1Z FUT ) :21- [28|5 ks:8 ]~
A.ROSINSKlTomaMA, o/ |BROSISKA Mata f Qs -2 1= [39[EKLG: 8 [—
TRENER C ' TRENER C - n:SAS|28[F W/ ¢
C 0026/SKI2025 C 0020/SK/2025 g s‘ J?, ;’6 - 39 noe 4?; &~
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, n() = AZA no LLO -_— A :9 7(
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji no M. A 6[1 — 4// = 45 ﬂo 4
B (nazwa) JKS San Jarostaw Kary no 15' /M :l‘ —_ le 25 6\9 /)0 -
Nr Nazwisko | imig zawodriika wilBjlu|l 2 2 2 D ki I ﬂo S :4 |~ |43 |25 |0):/0| ~
/1 [ReAsA NI A 100G = (25 — |50 17
J 5| ZAGROBELNA Julia [ 12 N0 1424 1= 144109 lspd)l-
6 | PIATEK Emilia i %(%j_?:é - (A0 527 ] -
J/ 7| SZCZEREK Pola R N, fd4 - (W01 =19:M
J/ 8| RUSINEK Lena o[ A5 1—119:519 [4C 188 8307 -
J 9| HALON Nikola L% 151G 120:5 1= 141 90 |545:07] =
/10| KNARA Gabriela O 8 — % [19:8 - 130:019 14818 [55:42]—.
/11| SANAKIEWICZ Julia () 17119 190:C [- 50| =1 A3 10
/12| CIBOROWSKA Julia ) [ 2860 A7 115 1972:C 1 — (501D 15643 =
J 13| MOSSOCZY Zofia Win 1797 Ne 18 1232 = |51 — 15644
+J 14| POKRYWKA Weronika U3 relg (%6 |- 82190 [57:001—
JT15 [ SCIBISZ Emilia W1 N9 7 1550 82195 |58/ |-
-J, 16 | LESNIAK Wiktoria LJ12 20138 1%:6 - 53] —158/451M10
17 | SWIETONIOWSKA Kaja 2115 C 1= 1594 %,‘ 45| —
J 18| MIERZWA Nikola D in 1% @ [— |5¢ B GO M) ~
7 ' 95109 129:¢ | = 155 | — [0 46110
AULMA Marzann 7 BRYNASIEWICZ Jan  V/| Yo 9o lan:¢ = 165(20 [N p6l =
TRENERB %\ 0S0BA TOWARZYSZACA b8 b 1- 1991 — 16 MIND
B 044612045 0399/23 ZG fl GA‘J:G - 15C17% 0,2 M o
72(7/(:?{ l=37xaiaLaumzyne Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwiske, imig - funkcja, z’; 5’ SG - ‘56 —_— CQ[]C nc
nazwngé imi€, funkcje/ numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji numer licencji 2’% ﬁa :6‘ — %: G c%ne./
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak N verte [ ] Matg orzg ta Minkina 2 5C |- 1 20 ¢ e
Liczba widzow:  A9()  Pojemnos¢ hali: 800 mgr;az ﬁﬁfﬁr&hﬁg‘; 49 'ql %G | - % g %‘ nqé\G
Rejestracja zawodow: takPd  nie[ ] 1 {656 Fg _ Dins |- ’3\ ¢ Cg} § -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[d [ l\( A | Lczea | BrRamkt | BT LICzBA | BRAMKI
| Opieka medyczna (pleczqtka i podpis) w w
sedzia glowny PIETRUS Marek miejscowos¢ | Zwolen podpis ¢ f btmy . %E 5 s 55 2 /}
sedzia glowny SETOWSKI Daniel miejscowos¢ | Putawy podplsj@k\?ﬁy /) Zweryfikowano dn.: A% LY. ot C
% sekretarz Gmgp DOk | mieiscowose | | IfELCF podpis Wynik koficowy: (3g5: 1(8 doprzerwy 52 . &
;’?p m. czas Kotc(){ﬁ) AU R | migjscowose KIEZ K podpis \ A Na korzys¢: Kok HinDRA-LL e s
delegat ZPRP SKORUPA Jakub migjscowosé Kielce podpis M Podps: \ \O/@‘b Q/L/\/\)/

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywkl@zprp org.p! ; tel: 505 926 740 ; sms: 604 583 150 |




