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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: F/MłK/46

A Drużyna gospodarzy:

UKS Czarni Żagań

B Drużyna gości:

GMTS Sparta Gubin
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godz. 17:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Arena Żagań

Kochanowskiego 6, 68-100 Żagań

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS Czarni Żagań Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

2 BLACZKOWSKA Martyna
3 SZUBER Aleksandra
4 PTASIŃSKA Karolina
8 KULECZKA Izabela
9 KOCZAN Emilia

10 SIEŃKO Aleksandra
13 CHYLIŃSKA Katarzyna
14 ZYGAŁO Zuzanna
16 KOZIEJA Julia
17 TARANT Hanna
18 SZTUKOWSKA Oliwia
19 JANAS Oliwia
99 DUMIN Julia

1.WILCZOPOLSKI Zygmunt

  TRENER C
  0149/LB/17

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) GMTS Sparta Gubin Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 GROMEK Nikola
2 KOSTRUBIEC Kinga
3 OCHAL Nikola
4 BARYLSKA Julia
5 SŁOMIŃSKA - MICHALSKA Dominika
6 KOLANOWSKA Zuzanna
7 SZYMENDERA Julia
8 SZELIGA Martyna
9 KAMIŃSKA Oliwia

10 KRAJEWSKA Melania
11 GORCZYCA Klaudia
12 ZAKOŚCIELNA Maja
14 SZOSTAK Aleksandra

1.ZIMOCH Edyta

  TRENER C
  0016/LB/18

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.BARŁÓG Kazimierz

  TRENER B
  0047/LB/17

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  541
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny BITNER Ewelina miejscowość Zielona Góra podpis

sędzia główny GRATUNIK Andrzej miejscowość Zielona Góra podpis

sekretarz MARCINIAK Oskar miejscowość Żagań podpis

m. czas GALENT Sebastian miejscowość Żagań podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


