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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: ELmK/T

A Druzyna gospedarzy: [ | PGNiG SUPERLIGA HFINAL [ ] sEmorzy Migjsce razgrywania zawodow (adres):
. R 1LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa przy Gimnazjum nr 5
MG Piodroaia itk Tryd. é @ Il LIGA E] GWIERCFINAL JUNIORZY ME. Kostromska 50, 91-300 Piotrkow Trybunalski
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data 19.01.2019 godz. 10:30 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS Piolrcovia Piatrkow Tryb. Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W 4 B [ U 2 2 z D Kd / | polowa Il potowa /
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4| KULBAT Alicja WIS | ———T—] < @ < @
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9 [ STEFANSKA Dominika N Al—5= L LA 132 Wla: @
11| POTERALA Julia TN TE = 17 |- AN &
12| DABROWSKA Amelia — VAV VAT i
17 | KACZMAREK Nadia L |\ DA 25U LU0 M|~
19| ADAMCZYK Maria NP [ L3S A3 UG A S
24 [ WRONISZEWSKA Kinga WA 7 *AVAU A AK ALY v |
32 | BERLINSKA Magdalena W Uhl—17 P L ANANEACAr AV LIV
34| GRABARA Kaja W[ A= ——— (A e 2|~ o R VLA~
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1.KALINOWSKA Anna 2\WIECEK Evia % ~A 6 Wapl 1Y | A ¥ Z
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ; / —-——j‘"(}{/ Jlé "' ) :/f 75
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /—/ /]0 b / 4 /—{ 2 7‘
B (nazwa) CHKS Il Lod? Kary Q’{)’ 9()/,4/](6' P 6//] /N 304&/
Nr Nazwisko i imig zawodnika wle|ul| 2 z z D « V1902 6118 M1 WA
1] URBANSKA Zuzanna W - ———F— ol W FA A RN
17 | KRYSIAK Martyna W/ H — T —— WBYW F GBI S
21| STASIAK Katarzyna N[ e | ——F—1— WA FH 7 |56 MK ——|.~
22 | ZURAW Jagoda Wl——"F—"T——1—T—T1T— YA B AV Iy K04 17
73 | GLUSZEK Naryna N o A —— | — 30| 4ls &l.- RY NI 137
26 | WILCZYNSKA Paulina N | ——— —F— B0l Vg h5 15Y 1~ W KA+
30 | DWORNICKA Paulina N —F——F—F——F—F+— [l Y~ BT L
32 | BUDZINSKA Kamila InW—— m— — — —— = " e A @
33| KWAPISIEWICZ Julia WAl F——F——1—F+— = |/ |— o e
41 | MAJCHROWSKA Julia W =] — : : /
44 | WOJNAROWSKA Dominika NI —F—F—F—F—— : i
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1. KOWALSKA Agnieszka ] —
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / / :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji numer licencji / :
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [, verte [ ] A :
Liczbawidzow: &y Pojemnosc hali: 30 masz RUSOWSKI / / :
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie ATOWNIK MBJYCZNY Pl L ——
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  niep<] (T« 'f'*ﬁiél\)/EJOS‘ A | uczeA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pierqulka Pp‘odpis) _— -w
secziagiowny | CIESLAK Palina misjscowosé | Pioirkow Trybunalski podpis (‘W K 3 2« kS 5 L/L
sedzia giowny MU/}H&/ Mﬂ miejscowodé | Piotrkw Trybunalski podpis ( ‘ ( / Zweryfikowano dn.:
g sekretarz Wy}ﬂﬂfp‘ 'M@I‘il‘ miejscowosc | Piolrkéw Trybunalski podpis /., | Wynik koncowy: do przerwy
§ m. czas ! miejscowosé podpis V = / Na korzys¢:
. delegat ZPRP miejscowost 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




