IdZawody: 209861 | Wydrukowano: 03.10.2026 08:35:54

2 z Numer meczu: TIMIKR/4
'ﬁ ZPRP ‘gﬂggfgg;wxmscnéﬂ PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA B || SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Akademia Pitki Recznej Szafiary . IE 1LIGA H POLFINAL [ ]/ suniorzy Hala Sportowa MOSIR
S [jnuea [ ]| CWiERCFINAL L_Ij JUNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: = [ PucrarPoLsKI  [[x]| ELIMINACJE MLODZICY 20 . AA -
UKS 6/85 Handball Team . [ ]| BArAZE [k [[m [ ozec 20:16 15 10 A
[:] data 03.10.2026 godz. 14:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) Akademia Pitki Recznej Szaflary Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|sl|u| 2 2 2 D kKd | 7| Ipolowa ~| ~| lpoowa -
4 5' BAFIA Nikola W4 e time out i timeout By -72
/|| BEBAK Maria w14 & = - i o
w/}| BEDNARZ Natalia W T 2| wnk | | T | 2| wnk | 2
19 |BRYJAMaja w |1 = ~ ~ ™
£ AA| GALICA Aleksandra w1 4 U314 0| =21 |43 H& 10| —
LI/ 8)] GAL Maria W 4 43| Xo0]= |23 1Mli710]| -
LI &5 | GALDYN Komelia 21413:0] = 2¥|— W7 |d
LI A [IARGG Zuzanna W 318 14:0]=130[— lFiLld
MATYSHAK Martyra : 4 Y3lg:ol= 3443 pfs] —
L | —TOSTACHOWSKAJia— A 6 U3 |6 :0] =134 |- 43:13]14
1 AY| PABIS Olga W F = 1€ 4 |44 136 | = lig 1474
o B |LAS Julia AE! FHU3H: 4]~ 37~ lifac]is
40|8 |4 - 140|% h3+4s5]| -
A =151 [d¥[4d] - 11|95
1| — |8:31¥1]|40[5 |ro16] ~
?3 LT 2T
ATOPOR Justyna ~A = A2 = | § 4 [l
TRENER C “X,\Qeo\/ 14 1 =~ 19 fy) 431\
C 0047/MAI2026 AS |- | 4 :€ 14¥ ] |
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, .7& S ’:j :_‘,j 4 3 \
nazwisko, imie, funkcja, numer licencj, podpis numer ficencji numer licengji numer licencji numer licencji A F /i 3 i d?f . \
B (nazwa) UKS 6/85 Handball Team Kary A4F| = |40:¢ 1‘,
Nr Nazwisko | imig zawodika w|Blu| 2 2 2 D ki (A5 Wi3[91: 5| —
1| CHMURA Maria IVIE AL 4312 & = \
| 13[KRAWCZYK Jagoda IENEY 418 = WiL:3 ¥ \
| 14 | LUKASZYNSKA Nadia wls 20143 43:3 | - \
| 20 | REZNER Mija (WAE 2041 Wy:9 | - \
£ 24| LOPATA Karolina W/ 20| = |[#410]44 \
| 25| SLOWINSKA Julia w | 4 L0113 |1540] - T
£ 27| WNEK Marta w : :
29 | NIEDOSPIAL Karolina (") \ :
| 30| SEMIK Helena W \ ¥ :
£ 47| KORZONKIEWICZ Nikola W |2 |[—l30é \ W
J | 48| PRZEWORSKA Natalia v I3 o
£/ 55 | WUJAK Zofia W | — 76 X \:
+«| 56 | ANDREASIK Leontyna W/ \ \
+£| 59| KARAS Natalia w | = \ \
| 71 JARKIEWICZ Zuzanna i/ (2 . \
+| 89| JEKOT Aleksandra ViE ——— L 3
APIETRYKOWSKA Krzysztofa B.TOKARZ tukasz \: x
TRENER B TRENER C \ : X
B 0476/2026 0026/MA/25 :\\ .
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, : \ \
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji 2 \
Szczegotowe uwagi sedziow: brak[ | verte [ || #a/2, Aora o4 G \
Liczba widzow: " Pojemno$¢ hali: 800 i \
Rejestracja zawodow: tak[ | nie[ ]| £ L~ \
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nierj /£//7Cuc/ QM’Q ﬁ f},nL ( A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczatka i podpis) N ™ ru ’
sgdzia gléwny I(;Oﬁ 015/2 5 /{| miejscowosc | [/ [ELCE podpis 7 K 4 4 5K 2 2
sedzagiowny | AL T2 (1ol mieiscowoss | [£ 4150 < {2 podpis Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz FALLP BrELA |migscowoss [[4/EL ¢ podpis Qrt/a\f Wynik koricowy: do przerwy
E" m. czas I2amil p/l.:rﬂ45/£u'¢2[miejsoowoéé SOCH C—nym’w podpis IQQ Na korzysé:
delegat ZPRP s miejscowos¢ podpis ——————
Podpis:

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




