
ldZawodv 1064 57 

~ ZPRP PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I S/DzKll/27 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY ___,. Miejsce rozgrywania zawodm eG): 

MTS li Żory □ I LIGA □ PÓlFINAL □ JUNIORZY I a I/ n<{) r.,,; s Ju..,e r •1:J 9 
>-- A 1 i, . V, /() Lf ✓)ri Yl.,{/' .C o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZV Ml. o 

B Drużyna gości : ;: 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 

11- ,1 - o A-~ 'J 
MKS Skarbek IV Tam owskie Góry □ BARA.ŻE (K]K I D M [KJ DZIECI 

□ data 12.01.20 19 godz. 12:00 wynik końccwy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MTS li Żory Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika / / ,,,,- li polowa 
_...,. 

w B u 2' 2' 2' D Kd I polowa 

V IA3 BRYCH Martyna 4/ lĄ 
--., 

time out / ✓ time out ----
li ,IL, BRZEGOWY Kinga 4 / ·- c:o < c:o < 
(,, I DYJAK Maja '-11 T 3' wynik 3' T 3' wynik 3' 

~ ~ ~ ~ 
V b KONIECZNY Kornelia '-v 'l, 

I/ '1 KĄDZIELA Milena I ~ -
v .,... 

KĘDZIERSKA Zuzanna r J li IX y : / 
V IA7 NOGAJSKA Martyna I , I :/ 
v < OKON Zuzanna c.,J /1 I 
L I PUR2YNSKA Hanna r.J ·z / : 
V ~ ST AROSCIAK Emilia cJ J_ I/ 
V I SYKTUS Julia (,,I 

' VA TARGOSINSKA Lena 4) I 
VIAO TOMALA Hanna V I) I 

I 

I 
1.DUDA Bartłomiej 

0/l ~ ~ ~ 
I 

TRENERA I 
496/2018 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, i mię - funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, I 

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer Licencji numer licencji I 
B (nazwa) MKS Skarbek IV Tarnowskie Góry Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 7 

l/v,.1, BUR2YNSKA Weronika /, ) - I " I) < 3 FROCH Oliwia t,,1 1" 7 
(; ;1...', JEDYNAK Natalia ()) I 
li '.,( KUCINSKA Lena lf) 

V11 ii" KUSWIK Emilia u I 
VI/'~ KĘS Zuzanna (,J 
{I A~ LACHOWICZ Natalia t,J 
11 1, IL MAZUR Amelia ul 1/J 7 
(I ~ PATRZYK Zuzanna tJ 
[I q PIŁAT Alicja 11 ,) 

VIA+ REICHEL Hanna 4/ - I 
t.,Jll RUPIK Agata 11) 

I 
I 

1.LUBASM,;/ dt ~ ~ 
I 

TRENER C 'OlqornaJt, '?fb:_ I 

Xtl/095110 

Osoba odpo„ie<!Ziana za dNfynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, im ię • funkcja, 
I 

nazwisko, imię , funkcja. numer licencji , podpis numer licencji numer licencji numer licencji I 
Szczegółowe uwagi sędziów: brak '!?<l verte D Ewa Kł.L-;.:.n1ra 

) 

Liczba widzów: --- Pojemność hali: '------- ple~ Mfarka I 
Rejestracja zawodów: - tak□ nie >< 1 3 bt'.4 1 P ~r---, 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie I'>< '7 A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (p ieczątka i podpis) ~, / / 5~ / 

sędzia główny A- . i',r/ /1 ( ( (LI/u miejscowość 7 )..,ft. Il l ~ podpis L,111.1 7 t A ::.! ~ / 
sędzia główny -- miejscowość ---.. podpis - Zweryfikowano dn.: 

UJ 
miejscowość: - podpis - Wynik końcowy : do przerwy ~ sekretarz - : : 

Q 
N m. czas - - miejsccwość - podpis Na korzyść: o -U.I' 
en 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 71 O, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 


