7 ZPRP sz

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: ZIMIKA/S

A Druzyna gospodarzy: D PGNiG SUPERLIGA D FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS KUSY Szezecin i o (L Hitica [l POLFINAL [l suniorzy Hala Sporiowa “Politechnika”
§ [l nuca CWIERCFINAL [ | JuNiORzY M. __ Raclawicka 15-17, 75-620 Koszalin
B Druzyna gosci: PUCHARPOLSKI [ ] ELIMINACJE {x]| MoDZICY . : I
MKS CKS-SMS SZCZECIN . ﬁmﬁ x| [m [ Jfozec A5 10110 ' 6 n’q
] data 05.01.2019 godz. 13:30 wynik korcowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS KUSY Szczecin il Kary Przebieg zZawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika WiB U 2 z - D Kd / | polowa 35‘[ Il polowa
4 | DEC Julia w4 13 _~1 tmeout time out
22, | HALAWCZAK Lidia W[ 1 M - - =
€ | IWANOW Zuzanna W (4 T § | wmk BT F | vk | %
% | JALOWICKA Emilia w &
4| KARBOWNIK Paulina W5 | —|¥4 Ll=10:4]6 13 ]- MO:¥|1D
A | KLIMEK Nina Wi L NS A1 — 4% [ — [40:F |19
45| KUZMINSKA Paulina (NIE] H = 14:2]a5 15 | = | —iG3
(P | OLESKIEWICZ Julia Wil by | 4 12:21—=19€1za 121 =
2'h | PANCZENKO Oliwia Wl |—|57¢ § 251> |— 1§ = M:5 >
TRZASKAWKA Maja 551621~ 94y U9 -
(1] ULICKA Kinga W 5(—=146:35[13 4916 14159 ]—

6 13 15:3]— (22473~

6 | = —=—40D22 [45Us - T|=

g = 2”:922 23| - 4540| >

— Pl ,C ;

9 44 16 T’K = /
1MICHNEWICZ Magdalena L Q 15| F: 6] — //
TRENER C A : =
XVIZIT-10 Md’{“’ QMMA" Z(l) ,;; c?¢§ = /

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, |4 q A0 - 5‘ -_ /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji numer licencii 12 |— MD: 6 41
B {nazwa) MKS CKS-SMS SZCZECIN Kary - T : /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wisliol # > 7 D Kd / : /
1| BIALKOWSKA Klaudia w / =
2 | TROCKA Jufia 4 i
3| OGRODNIK Maja NIE / ¢
4 | ONIFACIUK Oliwia . : /
5 | GLOWINSKA Ofiwia X / [:
6 | FIDECKA Julia NI ¥ ; &
7| GLINKA Natalia LWi—I13 ¥ 4K
8) WOZNIAK Kornelia 7 =
9| TKACZYK Dominika / -
10 | BORKOWSKA Zuzanna W /: /
11| WLODARCZYK Izabela w F & /
14 | KOCONOWSKA Magdaiena w e /
(17) OPARA Wiktoria NMIEI [ £
23 | PERKOWSKA Aleksandra w | § /
40 | GROCHALSKA Milena / /
/ /
1.5ZYMANIAK Jarosiaw 2.D0RAWA Ofiwia / I
TRENERB ( J_}/Y : TRENER C
21912018 U ‘U) yﬁt% RVAZIT-15 / /
Dsobaodpow’eﬁ#zad}&yne;- Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imie - funkcja, /
razwisko, imig, funkela, numer licencji, podpis numer licendji numer licencjy numer licengji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: . . brak | | verte l&j Dariusz RRAJCER / /
Liczba widzéw: 2¢)  Pojemnos¢ hali: 200 g / /
Rejestracja zawodow: tak[]  nielX] Rat%ﬁedy%r — - - -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] nie@ r dypl) 388 ° A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (fieczatka i podpis) >w scul A -
sedziagiowny  |KO2IK Mateunt mieiscowosé | Ko32q. im podpis . B A 4 55| 7 O
sedzia ghdwny K U{)(,BQ Seboyhan | miejscowos kO 3 l,du\/\ podpis % e | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz BIEGATSK! Stywon | mieiscowost | Sig yvie podpis ( .0\ Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas MACKIW ,\'],'dm_l migjscowos¢ | G, no@ podpis M(_ Na korzys¢:
= delegat ZPRP | e MigSCOWOSE | e POAPIS e :
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
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