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~ ZPRP I~W~~t~~:llKIRĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: l W/OzKgtD/8

A Drużyna gospodarzy: -G~B- SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

MUKS Czarni Regimin I LIGA PóŁFINAŁ JUNIORZY
~u1LA .5 roN';"ocJÓ k ~ r' s-»; A.>- '-Jo II UGA ĆWIERĆFINAł. JUNlORZYML

8Drużyna gości: ~ PUCHAA POLSKI RINUNACJE MŁODZłCY 'I 3 A~.
. BARAlE X]K I [ M x DZIECl A~ :,tO

UKS Varsovia li Warszawa ł data 20.10.2018 godz. 14:00 wynik końcowy do przerwy na kOfZYŚć

A (nazwa) MUKS Czarni Regimin Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 'l 2' 2' O Kd ./ I polowa / ~:,;~ II polowa /
AJ BONIAKOWSKA GaMela W ./ iimeout /' 2r:2L time out V:o.
)t) BONIAKOWSKA Justyna W « tO -c tO9, CZARNEWICZ Dominika ~ 5 .~ T ;;i wynik ;;i T i!i wynik ~~ ni Ol

DOlECKA Julia j,.l N N N

<
1 JACKOWSKA Zofia W ;f 1.3 A :0 - A& )-; B :B
ZS"" KOLANKOWSKA Aleksandra H A A - A :,Ą 't li'/. ~A~ rl :~
b UPOWSKA Nadja lrI l t2~~ A:A - :Jn :f ~ :)1, -
)1, MAlINOWSKA Kornelia W li 2 -::: A:2 ':fI(, lA 1, to : '8 -
AA MALINOWSKA Michalina W ł,"\:ó) ~ ~ 2.:2 - J2 -<.5" J.A: g
At! MłEOZOWSKA Natalia j,.I ~ ~i( ):2 -- 1...1.( AA : 'i i
13 NAŁĘCZ Julia W S .:2. i.f - 3:3 1- l4 )'1, n :'\
~ PAWŁOWSKA Maja W ? 3:q :) ! l -:t ~ A;': '3 -

:JA PRZYBYŁKOWSKA Gabriela t-I G ~:., ~ 9.6 (l5l< j; :(.j

A Sj(QNECZNA Paulina W ':f )1-, u:':; - 2."1 Aj : I.f) '"I-
A1 SOBOTA Paulina trJ '3 - /.(:{.. .';/
4 TOBOlSKA Amelia W Ą{) (JJ{ S-:h I
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)1 23 " :f, - I
TRENER C .• -, )2. ,2.? '1-:(ó I
02541MZ117 jW. -
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Osoba odpowIedZialna za dn.ttynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkCja, li( t9Jt< ':I: 'f. - I

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numerłicencji numer licencji 111 - '/:6 C; I
B (nazwa) UKS Varsovia Ił Warszawa Kary I
Nr. Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd /

: / : I
& CHWAŁA Julia W >: 3() ~:~RA,4:0~ : I : I
t; CHYLlNSKĄ Amelia U 3 1/ :/- :/""n"

/ I
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JfI" RACHWAŁ Maja W :/
(~ SlENKO Weronika W ) I I :.. I I
A"\ WASłAK Aleksandra W /: I :

7,,~Ą~ftĄ :

1/ : I
.~ WĄS Katarzyna W I
7 DWORNlCZUK Lena IJ 6 l- AkO I I
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{T9~łt$'2 :]) WUt.ł 'N! (,2a..k.. .>:.>
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T~{'/6f.. 031/IYIł {to,~~ 1/
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OsobaodpowieQzialnazadru2.~Us Nazwisko, imię- funą. Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, / /
nazwisko,imię,funl<cja,numerlicencji, pis numer licenCji numer licencji numer licencji / /

Szczegółowe uwag! sędziów: brak~verte /(PPtE /THj20flt!G !J5b / /
Liczba widzów: 00 Pojemność hali: L;)\.!J I : I
Rejestracja zawodów: takO nie~ ~f/,{<iU.Jc. CL<od!ecM~I
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak niefiq A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczątka~ ~~ 6',' ~
~~ A Ąsędzia glówny "21łPLlo tJ N miejscowość DłeQJ1 tJ.MjtJ podpis/.... ~'. ~~ ~~

sędzia główny ~!E(\urvujtJN miejscowość 1rtJ2bf 13QJ·O podpiś""l KAł' Zweryfikowano dn.:

~ sekretarz 'BcrJIĄkO~5~f.l E miejscowość LEKO(..\IGC- ( ~ 'r'tio",...JLu., Wynik końcowy: do przerwyo
§ m. czas ~;f1~:PKO~t(11 miejscowość Gru'Y00WO podpis %~~/ Na korzyść:
lU'en

delegat ZPRP miejscowość podpis
- -- Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: KoIegium_Ligi@Zprp.org.pł; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583150
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