
V 

|A Drużyna gospodarzy: 
UKS STARTII Pietrowice Wielkle 

B Drużyna gości: 
HC Husaia Lubliniec 

ZPRP 

N 

A (nazwa) UKS START W Pletrowice Wielkie 

VBANCZYK Kaja 
L|CZYŽ Zoña 

VoKAMINSKA Hanna 
LEDZION Julia 

QLTWINCZUK Maja 
MACYSZYN Laura 
OBRUŚNIK Laura 

AS SZWIEC Hanna 

APOZNAÑNSKA Sandra 
TRENERD 

SZWIEC Lena 
ŠUSTEK Ameta 

0065/SLI25 

Osoba odpowiedzialna za drużynę 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji. podpis 

B (nazwa) HC Husaria Lubliniec 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
AY?|DRÓŽDZ Matyda 

A8LGIERGIELEWICZ Lena 
A88 Górczyńska Hanna 
A80HYRA Katarzyna 
I3JASZCZYK Emiia 
AB\KAMIŃSKA Nina 
ASKotas Oliwia 
AS| Lamch Karolina 
As |Leśnikowska Laura 
A Marciniec Julia 

ACo PALIMAKA Julia 
Au|PETLIUK Daryna 
4Paciepnik Olivia 

APaciepnik Vanessa 
432|ifik Liliana 
43Zielińska Alina 

APAWLIKOWSKI Tomasz 
TRENER C 

ZWIĄZEK PILKI RECZNE. 
W POLSCE 

Nazwisko i imie zawWodnika 

C 0093/SU2025 

SEDZIOWIE 

Osoba odpoibrena za drutynę -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencjl. podpis 

sedzia glówny 
sędzia główny 
sekretarz 

Szczegółowe uwagi sędziów: 
Liczba widzów:4 
Rejestracja zawodów: 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

m. czas 

delegat ZPRP 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licenci 

ZAWODY 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licenci 

URZYŃSKI Patryk 

tak 

SUPERLIGA 

tak 

ILIGA 

W LIGA 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W 

W 

W 

W5 

W 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licencji 

h 

brak verte 
Pojemność hali: 276 

W2 

W 

miejscowośt 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licencjj 

miejsoowość 
miejscowość 

B 

miejscowość 
miejscowoŚć 

PROTOKÓL ZAWODÓW 

nie 
nie 

FINAL. 

data 25.04.2026 

2 

POLFINAL 
ČWIERČFINAL 
ELIMINACJE 

2 

M 

2 

Kary 

Nazwisko, imię- funkcja, 
numer licencji 

Siemianowice Ślaskie 

2 

Kary 

2 

Nazwisko, imię-funkcja, 
numer licencji 

podpis 

KeF /8/03/026 

podpis 

podpis 
podpis 

SENIORZY 

podpis 

JUNIORZY 
JUNIORZY MIL. 
ML.ODZICY 

xlDZIECI 

Opieka medyczna (pieczątka i podpls) 

g0dz. 10:30 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencii 

D 

Kd 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licancji 

Kd 

A 

wynik kohcowy 

KARNE 

aw. A 

Podpis: 

Miajsce rozgrywania zawodów (adres): 
Hala Sportowa MOSiR Piekary Slaskie 

Genarala Ziętka 60, 41-940 Piekary Slaskie 

time out 

I polowa 

Na korzyšć: 

: 

ldZawody:. 205854 | Wydrukowano: 24.04.2028 1924:35 

Numer meczu: 

wynik 

: 

do przarwy 

Przebieg zawodów 

: 

Zweryfikowano dn.: 
Wynik końcowy: 

LICZBA BRAMKI 

Zaw. B 

B 

S/DzK/201 

Il polowa 
ime out 

LICZBA 

do przerwy 

na korzysć 

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

wynik 

: 

: 

: 

BRAMKI 
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