
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy· □ PGNiG SUPERLIGA 

KS Bystra >- 0 I LIGA 

1------------~ § 0 IILIGA 
~ 0 PUCHAR POLSKI 

□ BARAZE 

B Drużyna gości : 

KS Zgoda Ruda Śląska 

□ 
A (nazwa) KS Bystra 

Nr Nazwisko I lm,ę zawodnika W B U 

v 4 Ż'YWINSKA Wiktoria I✓ 
✓ 6 TALIK Julia Niv !J 
V 7 MAREKWICA Klaudia 

V 8 WRONA Natalia 
y' 9 KORUSIEWICZ Sandra JJ I.:, 

V 10 WIDUCH Magdalena I✓ / 1 

v' 11 JAKUBIEC Dominika L b 
.; 12 WERESZClYNSKA Natalia 

✓ 13 BARA$ Zuzanna 

V 14 MAL YSIAK Emilia 

\I 15 RADECKA Martyna 

t 16 HABLA Klaudia 
17 GRUCA Zuzanna 

□ FINAŁ 
□ PÓŁFINAŁ 
0 ĆWIERĆFINAŁ 

□ ELIMINACJE 

[!jK I DM 
data 01 .03.201 9 

Kary 

2' l 2' 

V 18 L YKHOTWORYK Amaliia J.J /J IL +I .L..'1 ) i' 
" "r . 

V 33 JASZCZUK Kinga 
1 .WĘGRZYN Marcin 

V TRENER c'/ l,11 / 
Xll/159/15 li" 

• I 

0 SENIORZY 

□ JUNIORZY 

[!) JUNIORZY Ml. 

0 MŁODZICY 

0 DZIECI 

godz. 18.00 

D Kd 

kJZ""""" 100250 

Numer meczu: / S/JmK/170 

M1e1sce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-sportowa GOSiR Wilkowice 

Szl<olna BA, 4J-365 Wilkowice 

A-
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
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... a, ... "' 
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o 12.. .!:J 2- ,.,,..- . ~ G '14- I' ,/ 

Osoba odpowief efalna za drużynę -
nazwisko, imię , funj(ii, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko. imię - funkcja , Nazwisko, imię - funkcja , / !J Id ( ( : 4 / · h '2, I ~ 7 : 2 f ,--

B (nazwa) KS Zgoda Ruda Śląska 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

v r1 , BODZIANOWSKA Marta 
V • 2 DERA Oliwia 
V ,1 GONTAREK Justyna 
,/ /:,5 HAJDA Martyna 
v t 4 KANIA Joanna 
v' , ~-~~··~~ 
V li 1C I ,..., _ _ :_ :1. -

✓ 40 PIETRYGA Wikotria 
V {) PIWClYK Wiktoria 
✓ ,1l SIERANT Daria 
V SKIBA Wiktoria 

W B u 
H ~ I-< ''.;., 
✓ 1 
i'\ / -
vJ /c1 I~ 
iJ 4 

hJ '1 
hj ·-
1,,J // 

2,0 

numer licencji numer licencji 
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Vli SZEWClYK Oliwia 
" /f /,.. 'J -t---==-:t--t---+----1-- - 2 C) r l / 2 li½ S- ~ \ ~ , >t<.l,J.. ,,. 

V )., SlYDELKO Natalia 
V „ WILClYNSKA Julia 
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1.SZMA TŁ OCH Józef 

L, TRENER C 

Xll04:;!07 

Osoba <>dpo>Medlialna ~ drufynę • Nazwisko. imię - funkcja, 

na,wislw, Imię . runą. numer licenqi, podpis numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak D verte D 
liczba widzów: Pojemność hali: 296 
Rejestracja zawodów: takO nieO 

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię - funkcja, 

numer licencji numer licencji 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie O A LICZBA BRAMKI B LICZBA 

sędzia główny BREHMER Joanna miejscowość Mikołów 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) t ~ 

podpis ~ ,/2-_ ~ ~ 
sędzia główny KASZNIA Wojciech 

UJ 

~ sekretarz MAJKA Marek 
o 
N o m. czas --u.,, 
en 

miejscowość 

miejscowość 

Czechowice - Dziedzice 

Gliwice 

~J-::. A - /J Zweryfikowano dn. 

podpis ' / C,, ( Wynik końcowy · do przerwy 
miejscowość podpis ~ Na korzyść : 

delegat ZPRP miejscowość podpis---
------~---~------_,_-------1 Podpis 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel : 662 242 710, 662 242 701 ; sms: 604 583150 

BRAMKI 

1 


