|dZawody: 204847 | Wydrukowano: 13.03.2026 20:50:35

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/DzKU13P/6

A Druzyna gospodarzy: [ ]| sUPERLIGA [ ] FiNAL [_]| sENIoRZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MKRS Wista Maciejowice > | | LIGA - I?'OLFIN‘AL || JUNIORZY Gminna Hala Sportowa w Maciejowicach
8 || INLIGA ||| CWIERCFINAL L_If JUNIORZY ML. por. Eugeniusza Goliszewskiego 4, 08-480 Maciejowice
B Druzyna gosci: g [ ]/ PucHar POLSKI [ ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy 1/ 1 0 9
OTM Lesznowola U13 [ ]| ARAZE Jk_ [[Im  |[x]ozec /0 2D L
LX || Turniej 2 data 14.03.2026 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzysc

A (nazwa) MKRS Wista Maciejowice Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd P | polowa f ~ Il pofowa 7z
W 1 | PACYK Aleksandra I — 7 - time out Yl 4 time out P
V.4 BAJEROWSKA Zofia 5 S & @ - &
V.5 WASILKA Alicja (~ ﬁ? —~ T E wynik E T 5 wynik 5
/[ 6| KUREK Wiktoria P —
o 7 |BAJEROWSKA Zuzanna < yd
18| SZCZYGIELSKA Karolina Vo .
Y 9 | JASTRZEBSKA Oliwia ~ A —
11| SZCZEPANIAK Karolina
/15| PRZYCZKA Paulina e
A 21| WIEK Otylia =
/[ 24| KOMAR Nikola /|
v 29 | POCZTANSKA Matgorzata A’ —

y 93 | KRYCZKA Maja o +—1T— /N [ S———

ACZERNIK Daniel . 5
; /
vin b

7 i
L ji

TRENERC
0043/MZ/21

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

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

nazwisko, imig. funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) OTM Lesznowola U13 Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd
J 71| PIETRUSZYNSKA Barbara ) - 1 =
/2| MROCZKOWSKA Olivia w1
+ b 41tUS Iga \ -
/ 5 | WALINSKA Zofia —
.4 15 GORECKA Zofia g |~
¥ 16 | MIELEWCZYK Lena 4] = [
4 17| JODELKA Olivia
1 24 | DIRSCHKE Iga
/| 26 | KRYSHTOFIK Viada s
\/| 30 | OPOLSKA Nela 1T
V 37 | KARWOWSKA Klara g A | " T ~———

AOBRUSIEWICZ Joanna \ NS B.OBRUSIEWICZ Piotr
TRENER B ' ILJ’/ \J TRENER A
Bosa020%5 | N ) A 013912025 T~
Osoba adpoyiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwiska, imig - funkgja, D —
NAZWISKO, Imie funkgja, fumer licengji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [ verte [ | 9 /007 zjo,,» 0 /n M\
o T = = 2 — - S Sy U/ [ N 7/ ]
Liczba widzow: [, (J  Pojemnos¢ hali: 300 Ay TR R P
Rejestracja zawodow: k] nel] ) s T ] T 1
= — —— A M 1O | SO 00
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nieled AMIm SN A | LICZBA | BRAMKI | B LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | podpis) s uy /) 4 - w N\
== / /o £ )
sedzia gtowny BANASZEK Piotr miejscowosé | Warszawa podpis é é — & § E / ‘/A
sedzia glowny PUSZKARSKI Rafat migjscowo$¢ | Legionowo podpis &7 Zweryfikowano dn.:
z sekretarz migjscowosc Ll podpis Wynik koficowy: do przerwy
g |m czas miejscowost o o podpis Na korzys¢:
N C
delegat ZPRP migjscowosé e J—
Padpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail

 rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




