¢ ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW

] FinaL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
POLFINAL JUNIORZY Hala GOSR
x]| EWIERCFINAL JUNIORZY ML Sportowa 5, Gniezno

A Druzyna gospodarzy:
Enea MKS | Gniezno

ZAWODY

B Druzyna gosci:
UKS Jaéwingowle Goldap

T e %9 2 [A4 A0 | A

data 25.04.2026 godz. 16:30

A (nazwa) Enea MKS | Gniezno Kary Przebieg zawodéw
Blu| 2 z z D Kd 1 polowa 1l polowa

Nr Nazwisko i imig zawodnika

5] =
3
-4
3
g

POLTORANOS Paulina

WASILEWSKA Gabriela
WOZNIAK Lena
KURCZYCH Wiktoria
NOWICKA Laura
PIOTROWSKA Konstancja
| 9| DEMBINSKA Lena
10 | NOWICKA Daria
12 | POMORSKA Gabriela A
13 | TUBACKA Zuzanna
14 | SOWA Zuzanna
17| SZUSTEK Julia A
19| KOZLOWSKA Julia
23| SZYMSKA Lena :
24| BRZOZOWSKA Klaudia A ) Pt
I

(>
-
Zaw. A

< L 4LS
DN W]| -~

>

«05 Zaw.B

K1

-~

‘5‘

AN
|:) 3
o

| 9
l

21:0905350)

SRR
-&z.r:.r
= Y

W [ b P[]
C

-t 1

o

OGRS
-\Z-WE\':S‘:

Cl e c o

-

<)
>IN
Vo

oo
.:‘K . .. ) ..
>

;\
.

n¥n”%“€45@l“

e
Waom B Es‘m: Lgbt’
S
E“: S
S

53 L e )
APOP@ v BSZYMARSK Rt | /
TRENERA © TRENERC
A 018072025 ) C 0037WP12025

Osoba odpowiédziaina za dnuzyne - Nazwisko, imig - fnkcja, | Nazwisko, imig - nkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funksja,
nazwisko, imie, funkcfa, numer icend, podpis numer lcenc numer lcend numer cend numer lcenc N4l &
B (nazwa) UKS Jaéwingowie Goldap Kary /1'1 ‘L
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|u Vs 2 2 D Kd =
ZALEWSKA Anna /312': %13
RATAJCZAK Hanna ] I
SIEMIENIUK Maja A A0 < Y]
DUTKOWSKA Oliwia h /143" 8L
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CYBULSKA Aleksandra : t

NOWAK Natalia 5 = 15
PLATOSZ Julia B
9| MILEWSKA Andzelika
10| PAWLUKANIS Natalia
11| BORKIM Sandra

12| MIKIELSKA Maja — ¥
14| STANKIEWICZ Julla A — : 7
15| MARKOWSKA Zofia =) i
99| STROZYNSKA Milena 7 7 =
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TRENER B 921 L‘-' TRENER © B /’

B 09432025 L C 0039MWN/2025 7 : 7
Osoba odpowiedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - fupkaja, | Nazwisko, imig - funksja, / : /

nazwisko, imie, funkgja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji mm :

Szczegblowe uwagi sedziow: bra verte [ ]
Liczba widzow: 7{?% Pojemnos¢ hali: 200 MEDfCTRANS
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Rejestracja zawodow: tak[ ] nie A : 2 A
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: takX] niel { " Pigirelfnatkowski LICZBA | BRAMKI

e 4 5 | UczeA | srav
ka pedyczna (pieczatka | podpis) w

sedZagiowny | JASZYK Jacek miejscowoé¢ | Pradocin ik podpis )~ Eé ﬂ" 5 E ,2/
sedziagiowny | SZAJ Michal miejscowost | Bydgoszcz podpis &7, o Zweryfikowanodn: 267 04. 2076

sekrelarz ZIELINSKA Wikioria mieiscowos¢ | Poznad podpis Y ol 0Kx ik kotoowy:J S~ 2 7. doprzerwy A, : SO
m. czas BERUS Marta miejscowos¢ | Lubor podpis /}6‘%@ Na korzysé: £ NFA MWS ) GNYTL

delegat ZPRP WOLOWICZ Mariusz migjscowos¢ | Widrek podpis -
57 Podpis: £

o

SEDZIOWIE

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710 ; sms: 604 583 150




