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A Drużyna gospodarzy: 
□ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIOP2Y J_~:;~_:;;'!tl!M~u Akademia Handballu Ruch li Chorzów >- □ ! LIGA □ PÓŁFINAŁ □ JUNIORZY 

~ o 
□ li LIGA □ Ć:WIERĆ:FINAŁ □ JUNIORZY Ml. 

B Drużyna gości 
o 
~ 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY J ,Ą ~ 11 f- 11 6 I' <( 

MTS li Żory N 

□ BARAżE [!)K I D M 0 DZIECI 

A (nazwa) Akademia Handballu Ruch li Chorzów 
□ dala 15.1 2.2018 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2· 2' D Kd / I połowa ,,..-- / li połowa / 

I~ BAZELA Jessica w 'L 

- ~ BOGDANSKA Wiktoria 
""7"" / /' limeout / / 

time out / 

u /I 
H CIUPKA Anna w <( <Il <( <Il 

I\ 
li T ~ wynik ;i T ;i wynik ~ 

GUTTMANN Klaudia "' "' ~ 
lJ N N N 

c:_ MAINKA Ewelina 
-

1~1 '\{ MISZUDA Oliwia 
T i 

L11 - ;:,<.__ 7 I o MYCERJulia 

11.l NEUMAN Martyna 
ki X 1 I 

fj \ PACH Nadia 
w I I 

'V I I s PACZULA Milena 
: 

~ RENDCHEN Natalia 
L, i I I 

f'I ł-- WIKTOR Wiktoria 
\,J I I 

111L( WOŹNY Katarzyna 
lJ 7 
\,> . 

1111 ZEMŁAArletta \,, 

I 
- I I 

1.SĘKTAS Bożena 

~ ' ~ 
: / 

TRENER C 
Xll/178/18 

] 
: ' 

: / 
Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, : / 

nazwisko, Imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : I f. 
B (nazwa) MTS li Żory Kary :/ 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd f / : 

J l'b BRYCH Martyna L l i - /. : 

✓ .l4 BRZEGOWY Kinga 
~ li / : 

J -~ DYJAK Maja \, 1 I 
I I, KONIECZNY Kornelia \_ L I : I 

J. 

J il • KĄDZIELA Milena ,1 ~ I 
l KĘDZIERSKA Zuzanna 1 v \ . .J 

J 1it NOGAJSKA Martyna '" I ~} OKOŃ Zuzanna ~ 

1~ PURZYNSKA Hanna ()_ .. 

STAROSCIAK Emilia \,, ~ v i SYKTUS Julia 
I 

1, 

J.,U T ARGOSINSKA Lena - ~ I . 
v~t ) TOMALA Hanna I/'\ I 

I 
I 

1.DUDA Bartlom'.y~ 

~ / / I 

TRENERA , V I 
496/2018 / I 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - fu~kcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji { 

Szczegółowe uwagi sedziów: brak .XI verte O j n I r 

Liczba widzów: s u Pojemność hali : .. - PIELĘGNIAR 
f~,-Ns:,~ WANA I 

Jolan~ 
Rejestracja zawodów: tak□ nieR 1 O 201P 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie !)< I A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątk~ i podpis) 1 ~ ~ I/ v / ~~ / A 9-nlA. /\ ntl, miejscowość hlM podpis -si/il • ,._ J.L\ ::,o:: 

~~ -----sędzia glćwny . IJ VV -uv., 
[;!~ 

sędzia główny miejscowość podpl Zweryfikowano dn.: 

UJ 
miejscowość -podpis Wynik końcowy : do przerwy 

~ sekretarz 
Q 
N m. czas miejscowość podpis Na korzyść : 
o 
UJ' 
(/) 

miejscowość podpis delegat ZPRP 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 


