IdZawody 101333

¢ IPRP :

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: |

MiKA/22

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNIG SUPERLIGA [ ]| FINAL [ 1| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KPRMOS Jelenia Gora » [Lluc ] poria |_J nwoRzy ul- Aotz A2
§ u LIGA [ ] EWIEREFINAL JUNIORZYML. FR-500 VAN - ar301F
B Druzyna gosai: Z | ]l pucHAR POLSKI  [[X]| ELIMINACJE MLODZICY N i G .0 '
KPR Gminy Koblerzyce | ™ [ earaze XK [[IM | )ozec /lH ' % /?2 D F[
] data 09.12.2018 godz. 13:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) KPR MOS Jelenia Géra Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko i imig zawodnika wilB|U 2 2 2 D Kd I potowa 4/}50\ i polowa 2545'
J| 3|SZCZEDOR Martyna MK time out fmeout |~
| 6]RZADKOSZ Anna N B - B -
V| 7| STANKIEWICZ Vanessa W —10 T | 5| wnk | 2| T | 2| wok |
v [ 8] SALEWSKA Sandra w14 " - " B
[ 15[ LYCZKOWSKA Alicja [N N | QO —— Q16914 :H [—
| 16| GOZDOWSKA Aleksandra Ny 519 [4:0l—1mlcalhg:x][—
/| 17| ROMEJKO Jagna w1 Ql=—[A:113 |>Q|—F——K}
~ | 22] SOLARZ Aleksandra W 0ol 41— M|—NMoy %3
v| 27| WASILEWSKA Lena NME AICATA A T—129]C M1:y [—
| 57 | PAWLOWICZ Natalia NE A AHTU AT — i 5 [t
V| 65| SALEWSKA Ewelina al 15 Al—\al— ¢ T
v| 69| KULAS Marcelina PRV =P A L A7 —15 : 4 WS [ WAL G (AL Gl —
Mol 1G] —=Tyl] —{Ak: 3 [AY
AT LAY - 2y [—lullD IAD: L |
O] 6 [2:3]—6]6 44T |—
A9 5T [5d—[1w [F
1.0RESZCZUK Marta J ; :
TRENER B u/‘/\”'/ e : /
557/2017 : 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, ;
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji H
B (nazwa) KPR Gminy Kobiefgyce | Kary 4 /
N Nazwisko i imie zawodnika wi|B|u 2 2 z D Kd /
| 3| DOBROWOLSKA Antonina |\ / :
V| 7| SMOLEN Kalina NME?
v| 8| RAMOTOWSKA Patrycia W) Fd
J| 9| DOBROWOLSKA Hanna M oy 7
V| 10| LIGAS Maja M
v| 11| WRONKOWSKA Nikola
v| 13| LEZAJ Katarzyna [\ QW /
~| 14| ZUK Karolina M =R 74
| 16| RYBCZYNSKA Martyna n
| 20| KIEPURA Natalia M /
~/| 77| BURNAT Aleksandra N 2 L
i/
/
/
%’/’ //:
1.SKALSKA Beata / :
TRENER C 7 (/ V:ul/@\,
DLS/0081/18 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak 54 verte [] /
Liczba widzow: {; (] Pojemnos¢ hali: /O ) KRZYSZTQF GIERCZAK 7
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie ratowni Czny / :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] niefd Nr Dypl, 7/80004005/08 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pedpis) 7 w w
sedziaglowny | PISAREK Kacper miejscowos¢ | Lubin podpis Ak//(/\%z %E 2\/ /? %% (’5 L{
sedzia giowny WITKOWSKI Mateusz migjscowos¢ | Legnica podpis l Zweryfikowano dn.:
% sekretarz wrow.lo%\k s miejscowosé NW@&(U, podpis \\}MQ\:Q‘A Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas w%r{mm miejscowosé 'Xé)&va (oo podpis %’L’h& (% Na korzy$¢:
delegat ZPRP —_— migjscowo$¢ | —————— 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



