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A Druzyna gospodarzy:

UKS START Il Pietrowice Wielkle
B Druzyna gosci:

HC Husaria Lubliniec
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa MOSIR Piekary Slaskie
Ganarata Zigtka 60, 41-840 Piekary Slaskie
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data 25.04.2026 godz. 10:30
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A (nazwa) UKS START Il Pletrowice Wielkie

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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MACYSZYN Laura

OBRUSNIK Laura

SZWIEC Hanna
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkeja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) HC Husaria Lubliniec

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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%7 | DROZDZ Matyida
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50| HYRA Katarzyna

JASZCZYK Emilia
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45 | Lameh Karolina

§ | Lesnikowska Laura

% | Marciniec Julia

PALIMAKA Julia

PETLIUK Daryna

Paciepnik Olivia

Paciepnik Vanessa
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Osoba drutyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licancji, podpis

Nazwisko, imig - funkdja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licancji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencjl

Szczegdlowe uwagi sedziow.
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Liczba widzow: /) Y

Pojemno$¢ hali: 276

Rejestracja zawoddw:

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:
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| Opieka medyczna (pieczatka | podpis)

/

sedziaglowny | URZYNSKI Patryk

miejscowost

Siemianowice Slaskie
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowost

podpis——

Wynik koficowy:

do przerwy

m. czas

miejscowosé

podpis——

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

migjscowosé

podpis

Podpis:

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