
lrlZaw,,ov 1C0376 

t~ ZPRP PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
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A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY 

ll . ~-u~ciil.37:6:~'1'?13~st"Q.,; KS I Bystra □ I LIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY 
>-o 
□ li LIGA □ ĆWIERCF INAL □ JUNIORlY ML. o 

B Drużyna gości · 3: 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZ ICY ;1~ : 2r:t ~ Ą'6 'R \I 

MTS I Żory 
;;5 
□ BARA.ŻE 0K I D M 0 DZIECI li 

□ data 17.01.20 t9 godz. 16·00 wynik koncowy do przerwy na ko rzyść 

A !nazwa) KS I Bystra Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko 1 11nię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ~- 5< I połowa V / li polowa / 

v' ? ADAMCZYK Julia w M-~ time out / ./ time out _,,./ 

I/ ?- ADAMIEC Justyna w ry - ~-,fJ co <( o::, <( 

V ĄLJ DURAJ Taliana I T 3' wynik 3' T ~ wynik ,li 
,::i ,::i N N v Li MATULA Julia '1' 1-~ "' V A7. NOWAK Magdalena ..J ']q' '1{), -

V I 
V -1? STYPA Joanna I,._ '} I I 
ff1t0 UCH ER Martyna w I I 
I/ - I I 
✓ '3 WYSOWSKA Oliwia w 6 I I 
v 5 WĘGRZYN Zofia w I 

I 
I 

• I I 
1.NOSOWICZ arc1n 

~ ~ ~ 
I I 

V TRENER C \.: tf 1 ~ I 
Xll/140/14 I 

Osoba od DO\"ec zialna za drużynę - Nazwisko. imię - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja. I 
nazv,1sko, 1m1ę , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I 

B !nazwa) MTS I Żory Kary , . -
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I 

" /7_ BIENKOWSKA Wiktoria I,,,, I 
v l A CZAJKOWSKA Marta I 
v I ; CZAKON Alicja 

"' 
a, I 

I/ I GEMBALCLYK Justyna " 
I/ JASKI EWICZ Wiktoria ,~ 5 : 

J ~ KACAŁA Wiktoria .... I 

v --,._ MORAWIEC Milena LJ 
j 11,i • 

J t OSTALECKA Natalia w ' 
,., : I 

" i( SANKIEWICZ Malwina w - I 
✓ r, SZWEDA Dominika LI I 'I "L I 
..; 4, TRYTKO Małgorzata ~ ,1 ~! - I 
,J fi... WOJCIGA Justyna LJ ,,, 
V •1/ ZAWISLAK Julia 'LJ 

l/,.S NI EGOŃ Mariusz~ ~ 

~ ~ 
I 

~ TRENER C J · I 
Xll/ ' 35/13 I 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja , Nazwisko, imię- funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 
nazwisko. im1t, funkcja . numer licenr:ji. podpis numer licencji numer licencji numer lice_ncji 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak D verte 1K ~Drrw[ D UIU t .1J t t_ 
Liczba widzów: ~ Pojemność hali : 

,,.. 
Rejestracja zawodów: lak□ nie!A" B 12 5 I 2 0-16 I kP P!J-.2 Dodatkowy raport sędziów lub delegata : lak□ njelx A UCZBA BRAMKI 8 LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna !pieczątka I podpjs) /) i': !!;/ / / i':!!;/ V sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice - Dziedzice podpis I Al' - I /_ ::,"' ::, a: / :;!~ N s,: 

"' "" 
I 

sędzia główny miejscowość podpis . Zweryfikowano dn.: 
uJ 

~ sekrelarz miejscowość podpis Wynik końcowy : do przerwy o 
N m. czas -iejscowośt podpis Na korzyść: o 
w-
r/) 

delegalZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel : 662 242 710, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 
-
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