
e z PR P I 
ixJffiErr''*''*'n' PROTOKOI. ZAWODOW

Numer meczu: N/JmK/4

A Dru2yna gospodarzy:

MKS Truso Elblqg ll
oo
=N

PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY lViejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa M0S

Ko6ciuszki 77A, 82-300 Elblqg

ILIGA POLFINAT JUNIORZY

II LIGA CWERCFINAL X JUNIORZY ML.

B Dru2yna goSci:

MKS Truso Elblqg

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE I\4LODZICY 2' 41 10, {b fytBARME K DZIECI

data'13.02.2019 godz, 1 7:45 wynik koicowy I do przemy l'(na"iorzysi

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg ll Kary Przebieg zawod6w

Nr Nazwisko i imig zawodnika B U 2', 2' 2' D Kd z lpolowa ll polowa

3 0SZCZYK Klaudia time out time out

5 KOWALSKA Aqata

T t
N

wynik

6
j
N

T
N

wynik

@

t
N

7 KREFFT Klaudia

o SERAFIN Wikloria

10 CH0CHEL Kinga

12 SIEMI0NA Aleksandra ./l

14 KIELOCH Maja q L

lo SKIDANIUK Aqnieszka

17 UZAREWICZ 0liwia I
18 KOSINSKA Natalia

19 STEFANSKA Zuzanna L qfi2'
21 SZATKoWSKA Zofia I lr-{ A -+ e22 POIVARANSKAAry r;T

=
t'

4 1
--?
llt ') q

,
1.SR0KA Wioletta

ffi,il,ii,' t{,s.tq
2.SNIADALA-ZASTAWNA DOTOIA

TRENER C

xlxi33/12

-,fi
tl'a
i'

t-
:t

b

I
0sooa odpowiedzialnaza dtrzylQ -

nazwisko, imig, funkcla, numer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencii

\azwisko, im.Q - funkcja. I Nazwrs<0, imiQ . funkcla.

numer licencji I nuner licencjr

I Uiil|,
I ifi'tB (nazwa) MKS Truso Elblqg Katy ,l+ 1 14+ W,

Nr Nazwisko i imiq zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd ,1

t, ' l:. i {x -lL

4 DZIADOWIEC Nikola I la bt5 qF it lt
6 GORLIK Dominika (-

6,

kt L"l Tfr
7 LINDA Klaudia , =l t_ TL ,*7^
B J0HNEN Dominka L

=
-r4\ x W

o POSZEWIECKA Asnieszka

=
qT V

0 KOWALCZYK Julia ul lllll :l -' qf K,
2 EKES Kornelia t.

ffi
'l14 Fq

Abt
4 SZULC Martyna t^ o 1

5 GROTH Daomara u.l

8 HABYK Patrycia

21 OWCZAREK Roksana
-F

49 HARACZ Zuzanna v G 5"
82 TARCZYLUK Wiktoria fi
84 ZARN0CH Julia !J
89 OWCZAREK Nikola l)t

E 7l
l.CZAPLAMarta i

J,H|,T' t{.c#
2.CZAPLA Gzegoz

TRENER A

183/2018 ,{t
0soba odpowiedzratndja dru2ynq.

nazwisko, imiQ, funkcja, numer licenc.ii, podpis

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji

\azw;sko. imie - fun(cia, 
I 

Nazwis<o. imiq - funkc a.

numer l'cencji | ,tume'licercji

6lowe uwaoi sedzi6w: brak I verte

-iczba widz6w: Poiemno66 hali: 800

leiestracia zawod6w: tak I nie Z
)odatkowv raport sedzi6w lub deleqata: tak

_] 
nie LICZBA BRAIVKI B LICZBA I BRAI\4KI

Opieka medyczna (pieczqtki poy'pis) sz fr
V { 6 /L

U

=ON
ouq

sqdzia gldwny IVARKIEWICZ Jan mrelscowosc Dawidy poopis l),f\fld
sqdzia glowny KOSCIEWICZ AIel(Sandra mtelscowosc Elbl4g podpis Zweryfikowano dn.;

sekretarz CIESLINSKI lreneusz mrelscow0sc Elblqg podpis Wypi{rtoricowy: : do przerwy

m. czas CIESLINSKI JaroSIaW miejscowoSc Elbl49 podpis t1 .Sa,/orzysi:

delegat ZPRP mielscowoSc podpis ---S/---!-rl
Podpis;

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 2285292 30;tel:662 242710,662242701; sms: 604 583 150


