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3 z Numer meczu: O/MIK/28
¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ 1| PeNiG SUPERLIGA || FINAL [ ]| seniorzyY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Spartakus Otmuchéw o 1] 1uca [ POLFINAL [ 1] suniorzy Hala sportowa LO
§ %} IILIGA 1] EWIERCFINAL JUNIORZYML Krakowska 36, 48-385 Otmuchow
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI  |[X]| ELIMINACJE MLODZICY _ _
UKS MOS Opole N [ 1] ArAZE Jk  [[OOm  [[fozec 58 24 /18 ) AZ/ A’
Opolska Liga Miodziczek | data 20.02.2019 godz. 17:15 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Spartakus Otmuchéw Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WI| B U 2 2 2 D Kd / | polowa / / Il polowa /
1| PLOSKONKA Oliwia U /| tmeost YGEMEBR  tmeot |~
2| WOREK Julia W = = & "
3| GRYBA Kinga % TLE| vk | BT | &| wk |5
18| SIEMIENIEC Wikioria W42
6 | SMOLEN Laura J— 2 32017 (2 M 1ig0:42]~
7|BZIUK Maja A %3 X2 0|7 122|F 442~
8| KOTARA Maria U S1/12 A1 812343 122:172 ~
11 [MAZUR Natalia L —[37Y¢ G M3 A1 7128 13 123:42] ~
14| PAJAK Wiktoria U S |A1%:7k& |78 |~ 17545 &
15 | SZINDLER Malgorzata 12, e e b 21/ 120 M (5]~
16 | ZIELONKA Maja iz 4 LBy I3y 2593517
T U3 s 31/ 13411y % 43|~
YUCIC 3|13 | A4
I W2 135 78 (L 1l
9 > [&:3|7 |3Y AL P8 441~
A0 1718416 1351~ 78 45k&
1.BUKARTYK Wiestaw v Uo 12 19 L~ 1>2¢ (% |79 45|~
TRENER C ,){/27 W UL Uo-ul 133|129 461 &
010/0P0/2018 [ ) Yo 18 13 AC Bo Mg~
Osoba odpowiedzialhd za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie-funkdia, |AA | F |M :§ | |38 A6 WA : 46|/
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 12, ,16 IMZ : { ko |/ 2 : 4} /1[1
B (nazwa) UKS MOS Opole Kary 1317 1— k& [wo ¢ 3243
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|s|u| 2 2 2 D Kk W |7 e sk 6 |Ud o 22 A8l §
L | CHALUPKA Julia A4S 1712 144 (4G 145 155 A8~
% | CISZEK Natalia A1 Wz 816 UE |7 3%:49] ¥
i | DERDA Alicja 1213 28186 13 13419~
L[ HARLAK Katarzyna 48 Mo U p: 8|~ |3 |~ 34 :20[4S
KOLISZ Nina W —76:4% 19 |F 45:& | L2 |1 [3S:20
15 |MATUSZEK Maria 2 1917~ s:3 15 L8 3S UK E
| PAWELCZAK Paulina UL~ 2319 [/ 183 U1 ul~
44 | PAWLAK Wiktoria U132 20 17 16 dolkaly (50 s 13324~
Q | RZEPIAK Wikioria 253 143 Y1 40|~ [SOUN 138241~
(.| TILECZEK Aleksandra U131 24 M U8 40 |/ ~
\C | TILECZEK Barbara 247 Ug M| 8 ; /
¥ | TILECZEK Izabella 12 0 146 119 m ~ i
1O [ TURHAN Emilia 25 |7 M9 m|AS - [
H A [WOLSKA Oliwia —— i
1D | WOSZEK Zofia /) V4 f
1 | CWIRZEN Kargfla s A i
1.STASZKIEWICZ AR v — /,/ '
ERB _ .
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Osoba odpowiedzgina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendj, podpis numer licgndji numer licencji numer licencji / |
Szczegobtowe uwagi sedziow: brak ] verte [] .. A /
Liczba widzéw;/|20 Pojemno$¢ hali: 250 @);- eniec Tomagz . /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie o3 il . : - :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie ALDWNIK MEDYCZNY A | LicZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - -
sedzia glowny LACNVY TOMASL | miejscowosé OPoLe podpis — NS L' L‘ S q/ é\
sedzia glowny QK0S ToWnMm2 | mieiscowost oPoLE podpis - Zweryfikowano dn.:
§ sekretarz &MTMW"’W PPHEY migjscowost ofoLg podpis_ Wynik koficowy: do przerwy
5 m. czas —e————e | migjSCOWOSC podp;qu Na korzys¢:
. delegat ZPRP e MiejSCOW0SE | ——mmmemmmeemm— podpis PODE

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




