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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu I S/MIKll/19 

t~ ZPRP 1, w,,v,.,•1, u11•, "'" 
W 1' 1,)l~U 

A Drużyna gospodarzy· o PGNiG SUPERLI GA o FINAL o SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres) 

KS li Bystra o ! LIGA o PÓŁFINAL o JUNIORZY il 5i_C•2~, /,(Q i ✓) ~~Cl j_ 1 ·0~•_sjya, 
>-o o li LI GA o ĆWIERCF INAL o JUNIORZY Ml. o 
~ o o 0 MLODZICY °.)'?);28 1,2, i' B Drużyna gości ;:s PUCHAR POLSKI ELIMINACJE l,Z \\ A 

MUKS Skałka Śląsk li Świętochłowice o BARA2E [Kl K I O M o DZIECI 

o data 22.11.2018 godz. 16:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) KS li Bystra Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko I i mię zawodnika w a u 2' 2' 2' D Kd / I polowa / ~SJ • li polowa ./ 
l ' ł BŁACHUT Anastazja \j -';1 time out GOii 1'/l ;~ time out / 

V Ir~ HAJOST Julia i ) ·- G-jl co <( co <( 

li - ~ SEK-Ameliu T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ ~, N N N 

li l.'-i LASKOWSKA Kamila l) ~ - -6-1 '1 - -· - -----
V I MROWIEC Martyna I" -- -- I . 

\1 I 'n PAWELEC Aneta I," h - -
\,, g PILOT Zuzanna li'- 1 ·1} 

~' II SOFKA Joanna ~ X /..j t 

1/ J, SOFKA Katarzyna ~ .... /I 
V IL STYPA Joanna "1 

I 

I.I I 4 TLAŁKA Klaudia l"J 

v l~ USARZ Dominika j 1 .UC · I 

'v p; WOJCIKIEWICZ Nikola V\ 

V 4 GRUCA Zuzanna I 

' \J 5 KRAJEWSKA Nikola I 
\, 6 WIĘCKOWSKA Emilia I 

1 .WĘGRZYN Marcin 

.1i}/ ~ ~ ~ 
! 

TRENER C ! :/ 
Xll/159/15 I I 

Osoba odpowiedzialna z~ dfżynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, ! I 
nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I I 

B (nazwa) MUKS Skałka Śląsk li Świętoch łowice Kary I 

I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I 

V ~ BELA Kinga I '1i I -
\.Jvf GROCHOLA Nicola ,... 
L, ~ GRZYBOWSKA Paulina /',. 

v s JESIONEK Vanessa ,-.. I] I 
v 'il KLYSZCZ Ewelina 1,,.., :)._; . ' I 
L t, KONIECZNA Klaudia i,.,_ 

..... ·--- --·· ·- I 
I i 

- - · -~- i I 
l, 1< ROBAK Milena w fJ ~'-I' r~ ·SS I I I 

L ' " RONCOliwia u 'J 8 n :'1t UIJ -~,1 I I 
k '' SARAPATA Martyna :rJ I I 
Cv,, SZYMONSKA Sandra ~~ I\ -.'J,J . ! I 
VH"' "WIECZOREK Wiktoria f"\. J.!., I 
v .,{~ WLOKA Angelika 

I 1 I V--- I 

\., 7/h WUTKE Roksana \,-j I I 
I 

1.GAJCZEWSKI Andrz(ij 2 .GŁOWACKI Kamil 

/ I I 
TRENER C • ą D,,( t1v[ OSOBA TOWARZYSZĄCA I I 
X/U068/09 / L ' . Xl//075116 I I 

Osoba odpowiedzialna za drużynę . Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, im ię - funkcja, I I 
nazwisko, imię , funkcja, numer licencji , podpis numer licencji numer licencji numer licencji I I 

Szczegółowe uwagi sędz i ów : brak J)( verte O Ba,oofa-rf"'" Liczba widzów: ,,,,,:;, Pojemność hali: , / Ile~:' t,wa I 
Rejestracja zawodów: tak□ nie~ I 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ - A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (pieczątka ipodpi$,~ / [;>~ ~ / ~!!;! / / ~ i(n:':ljn 1a /. h,o ed '!lvr;hn,-.11w. .:...Dr1'rt:f1 i!J0dP~ / ,,, ../ sędzia główny miejscowość ~ ~ ~~ 

I -
p!i6(s' 

., 
sędzia główny miejscowość l Zweryfikowano dn.: 

w 
3: o 

sekretarz ·mie1scowość podpis Wynik końcowy: do przerwy 
N m. czas miejscowość podpis Na korzyść : o 
w-
lf) 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mai l: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 71 O, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 


