id7 awody 104585

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

N/DzK/23

A Druzyna gospodarzy: PGNiG SUPERLIGA FINAL |i SENIORZY ;:erv A fe"fsf'Ei-EjE"'.':i‘:‘ rozgrywania zawoddw (adres):
MKS Truso Elblag . E-@ [LIGA | POLFINAL ][: JUNIORZY ) f .f' 7 ﬁ‘:, o
S [ nuca 1 GWIERCFINAL L QauniorRzYME | 7 7 _ Al LSO
B Druzyna godci: % L]l PucHAR POLSKI ELIMINACJE {1 meopzicY /l ‘ /f /}
UKS SP Rozogi % BARAZE XK M X Il DZIECI l} /{[g E)
data 13.01.2018 godz. 15:30 wynik koncowy do przerwy na korzyse
A (nazwa) MKS Truso Elblag Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WiB|U z 2 2 D Kd | polowa it polowa
4| CZERWINSKA Nadia W1 fime out fime out
5 | ZIEBA Malgorzata RE - o - -
6 | JABLONSKA Jagoda W i T | 2] wnk | 21T ] 5] wnk | 2
7| SZULE Otyla N - - - - N
9 | LASKOWSKA Jagoda N /) 0:119 1/ LENE
10 | KOLASA Michalina 2 - | 2 0: 119 1/ 415/
11 | GORCZYNSKA Karolina N — g (): 3 7( A2 A4 9
14 | ZIEMINSKA Adrianna ] N BN I A A (}
15 | BECMEROWICZ Karina ad — | 2 Al 1AM /i AGL /)
17 | RATAJCZYK Alicja | _ — f /o 57 5} AWiAU LA A&
21| FUDAL Oltwia W RONED Aol 12 AHKAA
22 { CZERWINSKA Karina W T —L TA14 C Y g U i/ 5" N, ARTAL
A:fL 1491 12 916
A —I=
1.CZAPLA Marta 17 g B ,%' Y /
TRENER B } \ L/% Y v /] ;4_,[ 15
2812018 | 1 . : -
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, /
nezwisko, imig, funkeja; numer liceneji, podpie numer licendji numer licengji numer licendi / I
B (nazwa) UKS SP Rozogi Kary /
Nt Nazwisko i imie zawodnika wislul 2 3 2 D Kd
1] GOLON Aleksandra \“J B : / .
3 | KUREL Gabriela W | ./l .|
4 | KRYSIAK Julia Wl -+ -/ :/
5 | KOLODZIEJCZYK Aleksandra N I — . | {
6 | GRONOWSKA Emilia W 1/ I 7 /
7| KACZMARCZYK Rozalia IV V7 = RS N R - - ] Ik
8 | GORSKA Zuzanna w I i | [ i
9| GIBERT Aleksandra ML I - 1
10 ZIELFNSKA Julia W - 1 / : :f
11| BLAZEJEWICZ Anna W |- K ]
12 | DEPTULA Aleksandra w14 K .:
13 | ZYSK Martyna "B h
14 | WENSIERSKA Amelia Wia | —F——JF— }’
15 | PRZYBYLOWSKA Komelia Wigl —4—— — /1
16 | KANIA Julia Wl | ] |
17 | ZYSK Oliwia T /
1.GOTUIB Mirostaw % 1 ;
TRENER C ﬁ / .-"
X284 ‘/ ]
Osoba odpowiedzialna za druyne - Nazwiske, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkejz, Nazwisko, imie - funkgja, / f
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numeiﬂencji numer !h:ens:gi numer licengji / j
Szezegolowe uwagi sedziow: brak[ | verte D:l » g / /
LICZ0a WilZGw: POjBMnOSE naii: ; : % / / ]
Rejesiracja zawodow: taki | nie| . p \ ) / S -
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: takl ] nie E M\p” !\1 GL\A:‘BL A | LCZBA | BRAMKI | B L!EZEEE BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pﬂdpis _ " f
I |D0n'p D [p Y| MW | e el poiis D5, g L ggl 4 9 ! EE A ! /
. sgdzia glowny migjscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
g sekretarz l\hﬂ&}v migjscowost P»HJLQ_Q(& podpis N\)Vt()lm& J{U“‘E?& Wynik koricowy: do przerwy
Ey m. czas &iﬂﬂf u{jl}-;}. Rt i) misiscowose ROz LL podpis I’{u;\:z‘t:*:ﬁg“{r ;fh L INa korzysc:
dalegat ZPRP I misiscowods . podpis f
Podpis:
ROLEGIUM LiGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zpip.org.pl ; fax: 22 892 82 30: tek: 662 242 710, 662 242 701; sms: oU4 583 150




