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Numer meczu: ; P/IMIKR/2

'ﬁ ZPRP : PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ ]| FINAL [_]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KS Gwiazda - [} 1uiea ]| POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP Budzyr
8 [inuea 1| SWIERCFINAL JUNIORZY Mt Rogozifiska 52, Budzyh
B Druzyna gosci: = [JlpucHarPoLski [ ELIMINACE MLODZICY ) — 4D :P)
UKS Olimpijczyk Budzy#i I s [ ]| BaraZE ik [OIw Dl DZEEC! 40 Q4 L. 15 :
D data 17.10.2026 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) KS Gwiazda Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd ; 2‘3 Ipolowa | Q(;ﬂ Il pofowa
3[LYSY Zofia W tmeout |~ time out
«| 5| NOWAK Natalia W - - - £ -
< 8| WALCZEWSKA Nadia \n/ T E wynik 5 T E wynik 5
] 12| MELLEM Maja ¥y
«£| 14| KRASNOVSKA Daria W 21 =lo AISklA1115|C : 49~
.| 16[PULC Lena Wi 1S i) —— — [0hATUZ - 74 —
.| 19| TAJAK Izabela WA A =10 sklA—1F:11¢&
.| 23|ZIOBRO Dominika W ih = 16:%2lZ aCl—12: 0979
| 24 | PAWLAK Julia W/ S =0 hle [ =1z 4 C
+. 25| KOPEC Oliwia WA [- |4 Cc =10 5249 P——1~
«£| 27| PIETRZAK Weronika W ¢ |l—10:6ls 0= |7 470"
+| 33| KUBICKA Matylda W Z W21 :6|— [8d]= |Zz:4F
+| 47 GOLINSKA Laura WI| Y Z|=14:215 R3[wAHF #]—
\J | 67| SMOLAREK Emilia W J1-17:-715 35— 18 44 Fk
70| = |7 DA%|"50l— | -9 A
A4 = 11 :101Zk| 52 W[ : 00 —
AKUBICKISzymon 1 DDl= A MK 13395120 00| —
TRENER C %2 Z wAN - — 33| ~ |40 MR
C 0054KP12026 AN 42616 M~ 1hol— ——(Gk
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkdia, | Nazwisko,imie -funkia, | Nazwisko,imie-funkse, | 1K | = [ D : /{1 & :
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencii numer licencji numer licencji 4% Ql;’ (,) s /)2 —
B (nazwa) UKS Olimpijczyk Budzyfi I Kary 23— | h N3 Z /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslul| 2 > 2 D K Ao l1e]s :1g - /
v ["1[SZAJEK Lena W : ; /i
V | 2[KRATZ Julia Wl / :
v | 3[FLOREKEliza WA / ;
v | 5|NOWACKA Zuzanna WIK Fi ./
v [ 6| MALOFIEJ Joanna wlb : ]
v [ 7[HADAS Aleksandra Wiy % : 3
v | 8] GRELA Malwina WA ¥i /
H-SKRAYPEK-Sare— :/ [:
V| 15| KOWALAK Zofia W A F] /
+8-HUBANEK / : 3
\ | 19] SELL Celina W e
V | 23| SZAFRANEK Wiktoria w : /
U | 24| NAWROCKA Maja Wik /
v | 29[LUBERSKA Wiktoria Wiz / /
/ /
ADAJCZAK Jarosiaw / :
TRENER € D\9\ /
B 1158/2026 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis numer ficencji numer licenci numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak <] verte [ ] v FIRLEGNIARKA / /
Liczba widzow: 5O  Pojemnoéé hali: 296 i %:'Eﬁ /[ /
Rejestracja zawodow: tak[] nie}< PMaigo . giniskiewicz : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nief<] a0 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw ruw 5
sedzia giéwny A A "D YaRlarl> miejscowos¢ Qw D, % podpis ‘24 o § 5 \} /{ § g q
sedzia glowny — miejscowosé _— podpis _V_ Zweryfikowano dn.:
w =
5 sekretarz 9. Mito 2 migjscowosé e N’ podpis \M M% Wynik korficowy: do przerwy
% m. czas . Par AT E ke itk miejscowosé 8 o)) v podpis Na korzys¢:
delegat ZPRP miejscowos$¢ podpis -————[——' Fiodida:

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




