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Numer meczu: GlJKl17
*d}-e-wl

W@ -;;:":l ,,,,:,, ,, PROTOKOŁ ZAWODOW
PGNiG sUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY
lLlGA JUNlORZY

A Druźyna gospodarzy:

sambor Tczew
ll LlGA JUNlORZY lt/Ł,

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala ópex/ola SP4
Jagiełły 8, Tczew

PUCHAR POLSKl ELli/lNACJE

BARAŻE K [/ DżlECl 23 ,35 l0 ,18 }lló
B Drużyna gości

MTS l Kwidzyn

óo
=N

godz. 17:30 wynik końcowy do pzenłry na kozyśc
A (nażu/a) Sambor Tczew

Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnlka B U 2, 2, 2, D Kd l połowa lI połowa

4 Lls wiktoria
time out time out

6 BORKENHAGEN julia

7 SoLl Wetonika

PUCKOWSKA AIeksandra
T }

N
Wynik

ó
N

T
N

wynlk
ó
}
N

9 CESARZ lVarcelina

10 SASINOWSKA Natalia

ZWOLAK Ju]ia

13 BI JuIia

14 G Klaudia

16 BREJSKA Kamila

1B Sandra

2a NOBlS Wiktoria

21 POLENZ JuIia

32 GOWlN lt/ilena

52 lt/EGGER Julia

+
'K

r

1,lVlERZBICKl Ańur

TRENER c
PO[l 15

Robeń

TRENER c
Po[,l 62

Ocoba t dpowpdzlalna za dr.żynę -

nazw sko, imlę. funkcja, numer licencji, podp s

Nazwisko, imię - funkcja,

nUrner licencji

Nazwisko, imie - fUnkc]a,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja.

numer 11cencji o
B (narua) IłTS l Kwicżyn 6 ,ll 2t
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, D Kd 6 ,7 2B

1 II/ARKAVA Nata||ia

14 CZAPlEWsKA
l,ri

15 BURNOWSKA lr/arta

17 KOSSAKOWSKA JuIia
L)

21 BORKOWSKA Róża

22 Aleksandra

24 KUCHARSKA PauIina

27 KACZIVAREK ltlliIena

30 GUZlEWICZ Sandra
aa GAURA Wiktoria

55 KUPC Julja

69 KOBYŁKO Karolina

74 STALA Dominika

77 WElLAND ]ka

B8 NIZlAŁEK Wiktoria
qA BoRoWSKA

1,LlAJDZ]Ń§Kl Robeń

TRENER A
466/201B

2.BALAWEJDER l\.rariusz

TRENER B

312l2018

Jacek

a342lPi.]1]17

TOWARZYSŻĄCA

osoba odpowedz alna ża

na&]sko, ]m]ę lUnkcja nUme| podpls

Nazwisko, imię - funkcla,

nUmer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Veńe
Liczba widzów: hali:

ZaWodóW: nle
lub tak nle LlCZBA BRA|VKl B LICZBA BRAMKl

Opieka medyczna (piecza.tka i

sędzia główny miejscowośó podpis
rz>E 6 Ą /ż 3 a

sędZ]a głóWny
Zweryfikowano dn.:

sekretau podpis do pzenłyWynik końcowy:
m, cżas miejScowośc Na koayść:
delegat ZPRP miejscowość

Il

O
NóU,ó

Podpis:

Koleg ium_Ligi@zprp.org pl 30; 0,KOLEGlUN/ LlGl ZPRP il:e-ma fax: 89222 92 obżte|: 71242 662 lu242 Sms 583604 50

dala 14.11.2018
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NaZWisko, jmię , fUnkcja,

numer licencji
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