idZawody 104587

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

N/DzK/25

A Druzyna gospodarzy: | [} PGNiG SUPERLIGA i|: FINAL [j SENIORZY Miejsce rozgrywania zawndﬂwq{adres}:
UKS SP Rozogi > E disvont | PoLFiNAL | JUNIORZY Oz Ipd  clf Lraiid A3
o8 LS HGW!EHCFINAL JUNIORZY ML ~ G 1 ,xj_ﬁ;;_;éfg
B Druzyna gosci: % [ PuchaR POLSKI [ ]/ ELIMINACUE il meopzicy 1 (L 3 7Y 7%
UKS MIKOLAJKI E: BARAZE K M [[x]j ozZiEci K U/ ]
data 13.01.2019 godz. 10:30 wynik koncowy do przenvy na korzysc
A (nazwa) UKS SP Rozogi Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika Wi B U 2 2 Z D Kd i polowa il polowa
1| GOLON Aleksandra W 1, fime out time out
3| KUBEL Gabriela W « " < o
4 | KRYSIAK Julia 1\4 T E Wwynik E T E wynik r%
5 | KOLODZIEJCZYK Aleksandra N _ 4 |
6 | GRONOWSKA Emilla Wl — B EREES e DEE BN,
7 | KACZMARCZYK Rozalia w1/ 1 ;ﬁ A:Q ALY 1y )
8 | GORSKA Zuzanna W | U 2?__&,/ 1l A 2 3\
9 | GIBERT Aleksandra W7 —t ~ 19 1 +1z AS1A016 G
10| ZIELINSKA Jufa i W12 - -- —— | 1o 4 A2
11 | BLAZEJEWICZ Anna R [ A6lA0 17 4
12 | DEPTULA Aleksandra \) 4+ ~ [ 1418 42
13 | ZYSK Martyna N / : ~
14 | WENSIERSKA Amelia N — 1 )
15 | PRZYBYLQWSKA Komelia W +— S . ! |
16 | KANIA Julia W] —— — 1 ~ ] [
17 | ZYSK Oliwia W] —+—1— 41— - | /
[1.GOTLIB Mirostaw ) Wi y
moee — ]
Osoba edpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko,imiz-funkcja, | Nazwisko, imie - funkdia, : | .
nazwiske, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licengji Aumer licenci numer licengi | -/
B (nazwa) UKS MIKOLAJK] Kary / -. }
Ne Nazwisko | imig zawodnika wiegfu| z ? 2 D Kd ﬁ |
11 OSTOJSKA Hanna W | —— —t 1 fT: n’
2 | BUDZINSKA Zuzanna N | — [ : /
3 | DIDEUCH Amelia N * I Ik
4| GALUS Marika U I Ik
5 | KEDZIERSKA Wiktoria N [ -
6 | KUZYK Aleksandra W | —] /
8 | PELCZARSKA Maja \A} ’[ j
9 | SZKULSKA Zuzanna N
11| WAWRZYN Natalia W ] l{
12 | ORZOL Zuzanna N f [
13 | MELKNER Oliwia W4 [ /
14 1 SAWICKA Julia W ] /
26 | OLBRYS Aleksandra N — I / /
28 | SZCZEPANIAK Michalina N - / ]
.f /
;’ -
1. KARCZMARCZYK Rafa! f [
TRENERC | © / }
V313 ' ~ ‘,
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkeja, | Nazwisko, imie- funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja, /ﬁ /
nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis numeio&mji numer licencii numer licencji _;'; jf
Szczegdlowe uwagi sedziow: rak[ Jverte [T  — .. ! ]
Liczba widzdw: ) Pojemnost hali: o r{' LA ]
Rejesiracja zawodow: tak] | nie] -_ ( i / R e e
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak| | nie[ | AN Q\@f{i M 1},,.1 A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyezna (pisczatka | podpis) > 0 | > us - =
|sezagiouny | {Gurit B, a0l miejscowosé , podpis 0o P4 & /\J O SE: U O
Mo il \02 e (At g oyl
sedzia glowny miejscowoss '{ padpis Zweryfikowano dn.:
% sekrelarz Mool Ko, | mescomse  1R.o 1 oar padpis ] A aasey, K. . | Wik kaficowy: do przerwy
P , .. A7) Yl ) - ~ e -
% m. €zas ‘K_\. WQL;¢’J i migjscowose ™ LX) (A podpis K < P -'w’?,.,fi}&,. Na korzysc:
delegat 7PRP migjscowost padpis
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




