|dZawody 102391

Z : Numer meczu I SIMIKIN/19
¢S zRp PROTOKOL ZAWODOW |

A Druzyna gospodarzy [ ]| PGNIG SUPERLIGA ([ ]| FINAL [ ]| SENIORZY Mue;sce rozgrywania zawo'dow (adres)

KS Il Bystra " [ ]j1uicA [ ][ POLFINAL ; JUNIORZY (j/ &1.1% okl 144 [{);\,(;

S [C]nuea || CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML. :

B Druzyna gosci g []{ PucHAR POLSKI  {[]| ELIMINACJE [x]| MLoDZICY (:5‘)) 2 8 . ,2 ‘ .2— (\ \

MUKS Skalka $lask Il $wigtochlowice | BARAZE b« [[Jv  |[]ozec 2 < W/

:] data 22.11.2018 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) KS Il Bysira Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika W|B|[U 2 2 2 D Kd / | polowa / Il 5 3 I Il polowa ’ /
T [BEACHUT Anastazja ) O3 tmeout JZOMIFJY tmeowt | 7
V| |5 HAJOST Julia J=16 < @ < i &
V[ —fKOSEKAmelia- TLE| Wk [ BT & | &
~N ~N N ~N
V[ 15| LASKOWSKA Kamila ORI 41— — /
V[ || MROWIEC Martyna ] e e s - |- e s
12 ()| PAWELEC Anela G = — — |
W[ [PIEOT Zuzanna AR — ——— ] /
V|1 | SOFKA Joanna NESIEL ] /
U2 | SOFKA Katarzyna NE! ] [ |
|} | STYPA Joanna N - f /
Y 14| TLALKA Klaudia W —— /
| L{ | USARZ Dominika WITLICT — ‘ /
W £ | WOICIKIEWICZ Nikola W /
\/|_4| GRUCA Zuzanna { /
‘U 5| KRAJEWSKA Nikola / /
" 6| WIECKOWSKA Emilia :
1.WEGRZYN Marcin ‘ /
TRENER C 4 W / |
XII/159/15 : /
Osoba odpowiedzialna A dﬁZyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, I :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji { ‘/ :
B (nazwa) MUKS Skalka Siask Il $wiglochiowice Kary — —
Nr Nazwisko i imig zawodnika wilslu| 2 2 2 D Kd /

v/%| BELA Kinga NE)

/2] GROCHOLA Nicola [ /

U Z| GRZYBOWSKA Paulina ()

V| G| JESIONEK Vanessa |~ ]

U 5 [KLYSZCZ Ewelina Wl ]

({_£ | KONIECZNA Klaudia N ]
——ARGOSPatline [
—INY¥EEKKinga- |

| 5| ROBAK Milena WG TDBS 5y ]

/%, [ RONC Olwa 6 [B TS0 ,

Wz SARAPATA Martyna I /

(1//EF SZYMONSKA Sandra NIEEESME ] 7

UIFZWIECZOREK Wiktoria NIFAE ]

/7| WLOKA Angelika A ] ]

YY/{ | WUTKE Roksana N ] I
1.GAJCZEWSKI Andrzr 2.GLOWACKI Kamil | }/

TRENER C 4 0SOBA TOWARZYSZACA ]
XI088/109 / \q &’[ %a - XIN075116 “ / /
Osoba odpo(:nedzuhna 7 druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, l /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji l /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak <] verte [ ] Snaczke |
Liczba wiQZéw: d S Pojemno$¢ hali: 7 . Wceacta ple! ,rczlwo
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie]Y Ogoaé o T
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[y] » | A | UCZBA | BRAMKI | B [ LICZzBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczatka i podpis)— - / / o >
. - R % : S =
oy 7 nice [ etec] ™o e ~Deierdgeons EH 33 / #
sedzia glowny — T miejscowos¢ = pﬁ IS A [/ Zweryfikowano dn..
w
E sekretarz -migjscowosc podpis Wynik koricowy: do przerwy
g | m. czas i | migjscowos¢ podpis Na korzy$é:
* delegal ZPRP —_—— migjscowos¢ | ———-r——— podpis
Podpis:
KOLEGIUMLIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




