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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

[1IK3/1

A Druzyna gospodarzy:
KPR Biatystok

SUPERLIGA

FINAL

o

ILIGA

l!‘

[ ]| POLFINAL

SENIORZY

JUNIORZY

B Druzyna gosci:
MUKS Czarni Regimin

Il LIGA GRUPA 3

CWIERCFINAL

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala SP-49
Armii Krajowej 32, 15-661 Biatystok

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

o

[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

BARAZE

[x]k

[ v

[ pzieci

L

data 09.05.2026

godz. 16:30

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) KPR Biatystok

Kary

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko i imie zawodnika

2 2 2

| pofowa

Il potowa

SUCHOCKA Zuzanna

time out

time out

LABIENIEC Aleksandra

TILL Natalia

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

RUTKOWSKA Wiktoria

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

oo Nl —

LULKO Wiktoria

9 | WASILEWSKA Agnieszka

11| JANKOWSKA Lena

13 | TRAYAN Palina

14 | SIEMION Sylwia

19 | TYNKIEWICZ Nikola

20 | KUPTEL Amelia

21| SZYMCZYK Katarzyna

22 | MICHALAK Justyna

25 | SKIBA Aleksandra

40 | BOBIENKO Maja

A.STRZALKOWSKA Joanna

TRENER B
B 0450/2025

B.CYLWIK Agnieszka

TRENER C
C 0012/PD/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MUKS Czarni Regimin

Kary

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2

JURCZAK Amelia

NOWOSIELSKA Amelia

PODLEWSKA Amelia

DUDKIEWICZ Agata

CALIK Oliwia

~N[o|loa| I~

JABLONOWSKA Gabriela

(o]

CZARNEWICZ Dominika

11 | BONIAKOWSKA Justyna

12 | ZEMBRZUSKA Gabriela

13 | STEPIEN Wiktoria

14 | BONIAKOWSKA Gabriela

16 | LIPOWSKA Nadia

19 | BRZEZICKA Lena

AWARDA Jacek

TRENER B
B 1097/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 150

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

nie[_]
nieﬁ|

A LICZBA BRAMKI

B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny KARAS Jakub

miejscowo$c¢

Ptock

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

LESZCZYNSKI Szymon

miejscowo$c¢

Warszawa

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




