T ——— TGN il A . -

T T ——

A i

MZawody 204834 | Wydrukowano 14.03.2026 07 53 12
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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/DzKU13F/2

A Druzyna gospodarzy:.
UKS Rusiec

B Druzyna gosci:
UKS Zielonka

ZAWODY

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

L

I'LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

I LIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala MCER
Wspblna 40, 05-270 Marki

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE

MLODZICY

BARAZE

X

K

X || DZIECI

/54518 S

75

Tumiej 1

data 14.03.2026

godz. 1045

wynik koficowy

do przerwy na korzysc

A (nazwa) UKS Rusiec

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko i imi¢ zawodnika

Kd

B

| polowa

SLOWIKOWSKA Oliwia

lime out
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[~ IS~ timeout M~

7 | KULAWIAK lzabela

13 | DUKACZEWSKA Komelia

14 | TANOWSKA Aligja

17 | PERKOWSKA Liliana

LEMANSKA Martyna

T wynik

Zaw. A
Zaw. B

(

%
8

SOBOCINSKA Aniela

b:29

25 | BOCZKOWSKA Julia

27 | TOPOLSKA Gabriela

ZEMOJDA lga

{100

30 | WRZESINSKA Natalia
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67 | TORKA Maja
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A TOBIS Damian

TRENERC
C 0132MZ/2025
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcia, numer licenc)i, podpis

Nazwisko, imig - funkga,

numer lcencii

Nazwisko, imig - funkda,

numer liceng)i

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licenc)

Nazwisko, imig - funkga,

numer licengi

o

ML |

B (nazwa) UKS Zielonka

P

Kary

Nr

Nazwisko | imie zawodnika
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BUBILEK Maria

17

JASZCZUK Amelia

KANIA Zofia

| KOWALCZYK Weronika

12 | TOMCZUK Julia

16 | STARCZEWSKA Hanna

19 | SWINARSKA Klara

23 | DZIUBA Vanessa

24 | KOLEK Zuzanna

26 | DUCKA Oliwia

27 | KARPINSKA Magdalena

30 | TARAJDA Gabriela

32 | SZMULKIS Amelia
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AZADROZNA Miena
TRENER C g W

C 0012MZ/2025

B.KOZAKOWSKI Maksymiian

TRENERC

C 0168/MZ2025

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licenc)i

Nazwisko, imie - funkga,

numer licencs

Nazwisko, imig - funkga,

numer licengi

/

Szczegdlowe uwagi sedziow.

brak PX] verte

Liczba widzow: SO

Pojemnos¢ hali: 750

Rejestracja zawodow:

tak

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak
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LICZBA

BRAMKI

LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

GOS Mateusz

miejscowos¢

podpis,/%

58

7

L

miejScCowosC

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

SEDZIOWIE

m. CZas

miejscowose

podis Big kol

Wynik koricowy:

ﬂfwﬁhm Yol

miejscowosc

podpis

Na korzysc¢:

delegat ZPRP

miejscowose

podpis

Podpis:

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