
A Drużyna gospodarzy: 
SPR Pogon l Zabrze 

S Drużvna gości: 
SPR SOŚnica l Gliwice 

A (nazwa) SPR Pogoń I| Zabrze 

ZPRP 

4 KOWALCZYK Karolina 
5TAISNER Milena 
6SCHRAMMEK Marta 
8ZIEMLANKA Maja 
10 GRZESIK Julia 
12| SERAFIN Oliwia 
13BORODAJKO Mariena 
15MAJOR ZUzanna 
17 SZRAMOWSKA Sandra 
22| KUCYNIAK Julia 
25 GWOŽDŹ Marzena 
29 PAWELEC Natalia 
33 GRYBA Milena 
37 STRANCICH Martyna 
66BANASIAK Klaudia 

AKMIEĆ Michal / 
TRENERA 
A 062g2026 

Nazwisko i imie zawodnika 

Nr 

nazwisko, ime funkcja, numer licencj. podpis 
sae qapoiedzialna za dnưżynę 

B (nazwa) SPR Sośnica II Gliwice 

6 KRAWCZYNSKA Klaudia 
A8TOMECKA Wiktoria 
A 9 SWISTEK Karolina 
A 10 WALENTYŃSKA Aleksandra 

11 KORBANEK Natalia 
12 ROJ Marta 

Nazwisko i imie zawodnika 

1|ZAWADA Oliwia 
5KONDERAK Zofia 

13 PODSIADŁO Agata 
16 WIECZOREK Paulina 

A 17 WESOLOWSKA Weronika 

TRENER B 

20 CZANIECKA Martyna 
22| WUZIK Natalia 
33|OGAZA Malgorzata 
37 SZCZYGIEL Karolina 
86| CHRZANOWSKA Daria 

A.BUSHKOU Aliaksandr V 

B 1048/2026 
Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię. funkcja, numer licencj, podpis 

aIMOIZs 
sędzia giówny 
| sędzia główny 
sekretarz 

m. czas 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 

delegat ZPRP 

B.OGÓREK Adam 
TRENER B 
B 0640/2026 

PAZUR Leszek 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

AGOMYZ 

Nazwisko, imię -funkcja, 
numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów. brak verte 
Liczba widzów: 5 Pojemność hali: 1000 
Rejestracja zawodów: 

SZULC Nicole 

URZYŃSKI Patryk 
KRAWCZYK Rafal 

SUPERLIGA 
ILIGA 

xLIGA GRUPA 4 
PUCHAR POLSKI 
BARAŻE 

W B 

W 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

tak nie 
tak nie 

miejscowoŚĆ 

miejscowoŚć 

miejscowoŚć 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

B 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencil 

miejscowośŚć 
miejscowość 

data 11.10.2026 

2 

FINAL 

aDs42 
2I34 

POLFINAL 
ČWIERČFINAL 

2' 

Ruda Šlaska 

ELIMINACJE 

5C56 
52 

2 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

Kary 

2 

Tychy 

Slemianowice Šląskie 
Laziska Górne 

2 

Kary 

2 

x SENIORZY 

RATOWNIK 

podpis 

JUNIORZY 

podpis 

JUNIORZY M. 
ML.ODZICY 

DZIECI 
godz. 14:00 

podpis 
podpis 

D 

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, 

numer licencji 

Morte Muzykanțnarliengj 

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) 

D Kd 

Kd o 8 ipotowa 

wynik kohcowy 

Miejsce rozgrywania zawodbw (adres): 

5 28l0 44 

|2 

MWamdy 0E 105 | Itr hmarg 11. 10 2026 13.0403 
IK4/4 Numer meczu: 

Hala sportowa POGON 
Wolności 406, 41-800 Zabrze 

time out 

Nazwisko, imiệ -funkcja,/2 :1 

M129|6:3 

wynik 

Przebieg zawodów 

podpis KIn Wynik kofcowy:. 
Na korzyść: 

Podpis: 

3-A1813E9KAL2 

12-6:4lAO38 

do przerwy 

Zweryfikowano dn.: 

293493 poowa H6 

: 

A LICZBA BRAMKI 

T 

4-2313 
245ldo H 42|5 45: 2 

|40:8e42 23|19 2d 
ho 9 B46-1924|20 

139 

time out 

33 29 KR 43 

na korzyść 

NIunz 

wynik 

so-O 2232 
S-2o2327 
sa24:23 
S21:24| 
|s3-218A 
S41252): 2 

G23 26A SH23:21A SB29K21 
S8 

LICZBA 

do przerwy 

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

KM 

BRAMKI 
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