ldZawady 106121

r r Numer meczu: ZIMIKBI5
¢ zrre & PROTOKGL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: lgj PGNiG SUPERLIGA || || FINAL [_]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS KUSY Szezecin Il - 1 LIGA | | POLFINAL ||| JUNIORZY Hala Sportowa przy ZS0 nr 3 w Szczecinie
S []/nuea [l CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. ul. Orawska 1, 70-131 Szczecin
B Druzyna gosci: = FiTFUCHAR PCLSKI I'|f|-__| ELIMINACJE X || MLODZICY
- S [Oleem 35|l 2| A
Energa AZS Politechnika Koszalifiska IV ] BARAZE k[ [[][ozec
IE! data 05.01.2019 godz. 13:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS KUSY Szczecin |l Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika Wi|B iU 2z 2 2 D Kd 1 pofowa \ Il palowa
{ C | BIELAK Natalia i’sj ) \ time out \ time out \
5 | BURLINGIS Ewa N1 " 5 - -
7 | DABRZALSKA Amelia W Tl ] wik | 2| 7| 2| wik | 2
4 | GALESKA Aleksandra W i M o n
15| HAMELA Wiktoria W, 4 ROV 0 |[— (5[ [&F2 | =
] | RYMPEL Wikioria W |5 20— |[i5|/CE — |~
&Y | SADOWSKA Milena W =]z i [leizlod — -
i %] SCHULZ Zuzanna WA Z o300 | -]iblig]|e:2 [~
1&| SROKA Sandra N [ 2 o liblkg i | M — | =
% | SZAJKOWSKA Roksana IN WClic| 5.1 ] = z0lF 182 -
76 | WOZNIAK Izabela N A HZ9]e: i [ =24 - [9:5][1
12 | LOTYSZ Malgorzata W izl- 22> B
i4 | ZELEPIEN Julia ™ :
1.8MIETANA Waldemar W A
TRENER C \‘.\) ’\‘)~
XVIZIT-18 v\
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) Energa AZS Palitechnika Koszaliriska IV Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika w | B u 2 2 b D Kd
13 | PIETA Oliwia
15 | PUKIEWICZ Kamila i~
6T KLECZKOWSKA AN —
17 | MATUSZCZYK Natalia w
18 | TELEGA Marta i~ 52
19 [ CZYSZEK Zuzanna i 23| tiwé
20 | LIPINSKA Sylwia N
23 | NEYDER Maja }d. 4 14 4%
24 | LECKA Maja w
25 TBORYCAK .
27 | PAWLIK Natalia =
30 | SZYBICKA Zofia w
31| SZUMCZYK Klaudia -
35| GRZONKA Amelia P
1.BUDZINSKA Agnieszka 5 LK L
TRENER C )
XVIZIT-6
Osoha odpowiedziala za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verte [ ] RATOWNIK MEDYCZNY
Liczba widzow: Pojemnosc hali: 100
Rejestracja zawodéw: tak[ ] nielX] Just arobczy . i
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie@‘ A | LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
QOpieka Hedyczna {pieczatka i podpis) w - w
sedzia glowny D.pobED migjscowosé T ”J podpis Dob\k{} %g \’l_) O %g o O
sedzia glowny .M zZAR migjscowosé I podpis «.Dﬁl‘-j’?t v Zweryfikowano dn.:
% sekretarz P CBAS L Sy | migjscowost i podpis /'/ m; 3 Wynik koricowy: do przerwy
E’ m. czas .Gl iR5K ] | migscowose 4 podpis }:ﬁ . ; \1',\’(3\:\ Na korzysc:
@ delegat ZPRP — miejscowosé podpis ——————m
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




