
IdZawody 101639 

ZPRP! P R O T O K Ó Ł Z A W O D Ó W 
Numer meczu: IIK1/11 

A Drużyna gospodarzy: 

Energa Politechnika Koszalin 

B Drużyna gości: 

KPR Kobierzyce II 

PGNiG SUPERLIGA 
I LIGA 
I LIGA GRUPA 1 

PUCHAR POLSKI 

BARAŻE 

FINAŁ 

PÓŁFINAŁ 

ĆWIERĆFINAŁ 

ELIMINACJE 

L_]K | Q M 
data 03.112018 

X SENIORZY 

JUNIORZY 

JUNIORZY ML. 
MŁODZICY 

DZIECI 

godz. 12:00 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

l i 3 0 
wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) Energa Politechnika Koszalin Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika Kd I ł- 5* I polowa II polowa 

SUCHOWIAK Katarzyna time out time out 

BUDNICKA Marcelina 

BREITENBACH Natalia 
Z __ »•» fi*" 

-
KACZANOWSKA Kamila ___z 

wynik 

r 
wynik 

STRIUKOWA Natalia 

i / 

J 
J 

_ AA M 
DOMAROS Klaudia zz _____ 

GAJDZIS Paulina _ ___ 
ANTCZAK Weronika 

KARWAS Julia _ I 4 - i i . __5 
10 KOTLOWSKA Julia - ___ 
12 DEPLEWSKA Natalia !____ 
13 BER Milena _____ I i 
14 MATCZAK Anna 5 0 ^ _ _ . _-
15 NEUMANN Kinga __ MO 
16 SAWCZUK Marta 

V 21 SACH Aleksandra _ 1.SZAFULSKI Waldemar 
TRENER B 
323/2018 

1/ 
2.SIENIAWSKA Alina 

TRENER C 
XVUZ/T -1S> / I 

_ __i _ 
-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) KPR Kobierzyce II Kary JA 
Nr Nazwisko i imię zawodnika Kd — 

__ 
2A-20 

KUCHARSKA Dominika 

U Z 
_____ 

BRZOZA Zofia 
ILNICKA Paulina - _____ _ Au 

_b 
2 _ _ 

_ _ _ 

17 •J 

i / 

, / 

/ 

t 

[/ 
v/ 
1/ 

1 / 

BEJ Marlena — JANCZAK Grażyna 

Z 
JABŁOŃSKA Ornella _ _ _ j _ _ 

DROZDOWSKA Wiktoria 

MIKOS Weronika 
Zii__i 

Z TRAWINSKA Sara 

TV BARAŃSKA Sara 
STASZEWSKA Kamila -KURIATA Oliwia : _ _ _ _ 

Z 
___2ł 

WYSZYŃSKA Marta 

SIEKANSKA Agnieszka _ - Z JANECKA Karolina 

Z z ______ 

zz 1.ŁYSZCZYNSKI Mariusz 

OSOBA TOWARZYSZĄ! 
302/2017 

2JANCZAK Z D. PORAS Grażyna 

TRENER B 
0069/DS/18 

_ 
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 

RATOWNIK MEDYCZNY 
— ~ 32 2905 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte __ 

Liczba widzów: ,@ Pojemność hali: / ć> 
Rejestracja zawodów: 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: 
taką - mj 
takD • LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

sędza główny KORDA Dominik Nowy Barkoczyn podpis S 5 
ł 

_ _ 

sędzia główny KORDA Lech miejscowość Tczew podpis Zweryfikowano dn,: 

sekretarz S2AtMCUI .fy.cm,.; miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy 

MACttw M» W_ miejscowość podpis Na korzyść: 

delegat ZPRP 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 

mailto:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl

