ldZawody 106167

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

Z/IMiKB/21

A Druzyna gospodarzy: [ paniG SUPERLIGA ]| FINAL ] seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Energa AZS Politechnika Koszalifska IV | ». |J|'LIGA POLFINAL ] Juniorzy Hala Sportowa "Politechnika®
8 [CJnuca [} CWIERCFINAL ][ JUNIORZY M. Raclawicka 16-17, 75-620 Koszalin
B Druzyna gosci: % [ ] PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [x]| meopzicy 4 : 4 - 4 . 5 D i
MKS KUSY Szczecin IV (]| BArazE [xJk  [[ v | Jozec 10 . ; B
D data 23.02.2019 godz. 12:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Energa AZS Politechnika Koszalifiska IV Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB{U 4 - 4 F 4 D Kd - | polowa - | - Il potowa {6: u
|/ 2| BORYCA Kaja [ ¥ time out - | — time out -
V10| CZYSZEK Zuzanna R % = $ E.
/()] KLECZKOWSKA Anna N T E wynik 5 T § wynik 5
v LIPINSKA Sylwia N T
(V4 3 MATUSZCZYK Natalia Nl =l 21=-10:419 U3118172:3] -
0[] [PAWLIK Natalia 51-10:2110[{4 [ -12:4k 9
Ui/ H PUKIEWICZ Kamila N bl-10:2aij46] - ]2:5 7»
U2 2| SZUMCZYK Klaudia 44 19014 :3 =[4721181 3 5.8 e
\ 9)0 SZYBICKA Zofia W 5 121 - [3:61 9
|2 | TELEGA Marta W1 e84 6]~
V[ 27 WODYNSKA Wiktoria ] 1491 - 14:21 Q
V|74 | LECKA Maja W [1491- [4:8[40
123 =14:491%
[ 124] —14:40]
/ :
, [ -
||1.BUDZINSKA Agnieszka e :
e ’P) mc\,\\&.’y’ W : /
XVIZIT6 o ]
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, : I [
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : I /
B (nazwa) MKS KUSY Szczecin IV Kary 4 e p
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B u 4 2 2 D Kd "' i I‘
bl 3 | BIENKOWSKA Wiktoria Wie I : §
DABROWSKA Natatia— I ; : [
U[ 7 | JANOWSKA Oliwia NI ¥ 4
ul 9 [ KLUJ Weronika HEE: - [ : /
[ 5 |KUCMIN Karolina N F J
V{472 | MARSULA Maria I : l e
y| 7 | SZMEJTER Patrycja ; |
SEKOWSKA Pamela I :
v| ¥ | TRAWKA Aleksandra HEE / 53
¥ [17] ZIMNICKA Zuzanna M | :
SWIERKOWSKAJutia [
/ /
/ /
[ /
/
/
1.SMIETANABOGACZ Agnieszka
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / I
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji 2 numer licencji [ I
Szczegblowe uwagi sedziow: brak[_] verte : 7. /
Liczba widzow: .0 Pojemnost hali: 200 Dariugz KRAJCER ] ]
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie RafowfiK thed / ; / :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie rdy e38y§i"y A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pddpis) - > 2
sedzia gléwny CZRPLIERY Aorer7/7L | migjscowosé KOSZ/PLIANS podpis ‘J‘UV[ VW 5 g O O § E 2
sedzia gtowny MK Iy Aot R4 | Migiscowost | s /'/?Nd}r podpis WU Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Wvreer DOpnEL | mieiscowost | O ZFrny podpis M’L Za’, Wynik koricowy: do przerwy
N 3 o = s = 4
‘% m. czas WWeiskr AENV Ry & | MigjscOW0sE | £ 277 sny podpis //@, R Na korzys¢:
delegat ZPRP [ ~-—emeeemeeen MigJSCOWOSE [ =—mmmmmmeemeeme POdpis e eeee
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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