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A DruZyna gospodarzy:
SPR Pogon 1945 Zabrze
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kiiessce ronyysana zawodow (adres):
OSIR Goldap Kompleks-sportowo-rekreacyjny
PARTYZANTOW 31 A, 14-500 GOLDAP
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B Druzyna gosai:
MKS LubTech Energo Lublin

A (nazwa) SPR Pogon 1945 Zabze
Nr Nazwisko i imie zawodnika
PAL MOWSKA Marcelina

vl 3|MOSOR Marta B
| 5| ZUBEL Zofia ]ﬁ:
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Przebieg zawodow
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Zaw. A

/I 11| GAMON Zuzanna
12 | SIEJOK Marta

v
L/I 13 | BORODAJKO Marlena
16 | WRZYCIEL Antonina

17 | SIKORSKA Martyna
_dw JERUSZKA Agata
J 20| SZRAMOWSKA Sandra
J 24 | ZDEBSKA Nadia
J 25 | GWOZDZ Marzena
] 28 | BALAZY Aleksandra
29| PAWELEC Natalia
\/L_55 | GOZDECKA Zuzanna
|A.0GOREK Adam | v
TRENERB
B 064072025

Osoba odpowiedzialng za druzyne -
B [nazwa} MKS LubTech Energo Lublin
Nr Nazwisko i imie zawodnika
/| 5] O3KO Malwina
| 6| SEKOWSKA Natalia
/|8 WIECIOREK Nina
/| 15| BASINSKA Julia
A 19| JOZWIK Aleksandra
/| 21| PALUCH Julia
| 22 | BARTOSZEWSKA Jessica
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/| 23|ZMUDA Maja j
A 28| SMOLAK Zuzanna ‘
I 29| PTASINSKA Maja
| 35| WARTACZ Wiktoria
| 36 | MLYNARCZYK Zofia
V] 37 | BIELAK Alicja
(/| 61| SOBSTYL Oliwia
/| 87 [ JAMROZ llona
/| 92| SZENEJKO Hanna
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AROLA Malgorzata B.BRACLAW Wojcech V,
TRENER B @PQQ, TRENER C
B 053872025 It‘% C 000TAU/025
Osoba odpowiedzizina za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcia, | Nazwisko, imic - funka,
|Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [X]] A
Liczba widzow: ﬁ Pojemnos¢ hali: 300 Maciej Zaﬁ’z«l ki
Rejestracja zawodow: takPX] nie Ratownik 1 Hgy
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie Nr dyplomu 224 :
Opieka mddyEzna (pieczatkaipodpis) | -
sedziagiowny | KARAS Jakub migjscowos¢ | Plock /) |eotpis (o e Jo| BE
sedzia gidwny | LESZCZYNSKI Szymon miejscowos$t | Warszawa 3 podpis [, A/ Zweryfikowano dn.: /7? 04' m
g sekretarz MIECHOWSKI Marcin migjscowoét | Ciechandw podpis Mynik knﬁmwy:z,éf : ,? ', do przerwy ; /{ 4
Ef m. czas WISNIEWSKI Marcin miejscowosé | Warszawa podpig| p ;-“,: "‘ a korzys¢ n5F£ %’Oﬂj ,,J ‘3 4J' ,2{4 @m
delegat ZPRP | MROCZKOWSKI Jakub miejscowosé | Sierpe podpis NV _ Q f i \ [ E
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583\(50




