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z z Numer meczu: KIJmK/28
¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]| SUPERLIGA [ | FiNaL [} SENIORZY Mijsce rozgrywania zawodow (adres):
Korona Handball Kielce - [} 1uea [ poOLFINAL [ ]| JuNiorzy Hala Sportowa MOSIR
Cé % IILIGA [ j| CWIERCFINAL X ]} JUNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY iy )
SKS Kusy Krakow A ]| eARAZE Xk [[I™ DZECH ?Q - °2ﬁ 93 A4 4
|:| data 27.10.2026 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzyst
: A (nazwa) Korona Handball Kielce Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika WiB U 2 2 2 D / | polowa / Il potowa
| 3| KOZDRACKA Hanna Wil tmeout |~ |~ | tmeout
t,/] 4| MADZIK Emilia WU - - » -
| 5|BIALEK Zofia w3 T | 5| wnk | 2| T | 2| wnk | 8
| 6 [KOMOROWSKA Olga WA C B ~ ~ ”
+£| 8| KALWAT Nikola W12 516 1A J |— |3 —TB A5N]
| 9| ADAMCZYK Maja W2 avlis 12 -0 |—[%" U |24:4s]—
+£| 11 WOS Kiaudia WS —|es0r 01 15 o = 36 [ asT—
| 14| WOS Maja A ' ity : gl— 92| & 106 : 45T
{/| 15| CIBOR Maria W g {4572k [P 1 =lq A5} 2L doy—
| 16| ZAWADZKA Agata W 9| — i TS 1w’ |24 128 £57—
«£| 17| HABA Gabriela Wls O | — u: %A lao ' —1s? : 46| AD
/| 18 | BUGAJSKA Agata Wl Q= v u|d |as|—8F MNt
«£| 20| OLBRATOWSKA Zuzanna \ AT g 4 |~ 27— log: A|9g
| 21 KUZERA Antonina W % m Wt e 61— WA A5 —
| 24 [ WISNIEWSKA Zuzanna W A AT IF b |— [us? [N AR5 T
| 25| GORAJ Lena, < \W A0 U = [we'le 1% 48| —
AROSINSKI Tomasz 43 AL 1 4 |[—I4; =309
TRENER G M‘v A AR A Jg—
C 0026/SK/2026 ] ab' [—19:5 X2 q,g‘ e ’M(ﬂ M0
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazvisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko,imie - funkeja, | Nazwisko, imig - funkeja, AS) —{8 6 Yt qg‘v 0 (49 : 24—
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, padpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji AQ' I{S 0:Gi— '48‘ 32:( AJ
B (nazwa) SKS Kusy Krakow Kary AH J 1 ﬁTG e — |2 J5 | D
Nr Nazwisko i imig zawodnika wilB|U 2 2 2 D ‘{]) A5 W é, — | — LZ] j]" J
| 2| GADZALA Nadine W A wg | —H2 1|51 gn) AL 183 : o —
£ 7[PIWOWARCZYK Lena WIS 20115 AT s F [—[g2|& By Ih——
| 9| POLICHT Agata W A2 — (4% g (AL |58 |— Wvﬁﬁ
| 10 | ZARCZYNSKA Olivia W17 a0 A i - g |—55" |—174 46
£ 12| KUKLA Natalia W W | —e Y15 Ly s Jol—
«| 16 |RUSIN Hanna W AT A4 5§ |—I5 |—les ¥
£| 17 [TLALKA Gabriela NEE; o6 469 |82 |25 29|+
| 19| BAK Justyna W [ A 5103 2% — U Aols Flss 2 16 : 281~
| 20| PASIONEK Ewelina IRAVR G I 14t | —iAb: M IAL ;
| 49| CYRAZY Natalia \WJ 45" AN |V ——
£ | 57 [ CHMIELOWSKA Emilia Wlg 360 26— AT
NG G A) —
JP1s 8 a2 —
9P| % 0o Al -~
8 =015t
221S A AN
AKUTRZEBA Krzyszt JV19A 129 AD |—
TRENER A KHH //(/—- a9 —IRiL
A 029412026 9¢ g | g3 l—
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie -funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, I)R" _Q,g Al‘ ; 1
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji 5
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [° verte [ | VASANA Aledcsou
Liczba widzéw: Pojemnos¢ hali: 800 Al;ksandra Januchta
Rejestracja zawodow: tak[ | nie Licencjat piclggniarstwa : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie 1414073P A | uczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pogpis) ru s z _
seddagowny  |pASPeqy Juie | miscowest | LiELCE vodpis /[ J]] 5s 5 > 5 z O_
sgdzia glowny Zgg,g,gma VAL | migjscowose §udw@/\l-‘éﬂ podpis %L Zweryfikowano dn.:
%’ sekretarz MQ (}Gﬁ,m‘w‘ miejscowosé ]&z( 172 podpis ﬂdﬁu # [cﬁ Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas VACPER L BN OIS migjscowosé KEUE podpis / y Na korzys¢:
? delegat ZPRP B miejscowos¢ podpis:——-—— .
Podpis:

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




