
ldZawoov 106459 

~ ZPRP .~·, PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I S/DzKll/29 

A Drużyna gospodarzy: □ PG•,G SUP<RUGA ij FI.W. □ SENIORZY -. Miejsce~ ania zawodów (adres): 

Akademia Handballu Ruch li Chorzów □ I LIGA PÓŁFINAŁ □ JUNIORZY io~f/' UPy &• ~ Gxf o/ >-o 
□ li LIGA ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. 13~ ✓-0'1,/ <Z2.,J C Ó o 

B Drużyna gości : 3:: 
□ PUCHAR POLSKI ELIMINACJE □ MŁODZICY ;:5 lf JZ, I g (C 13 ( 

MTS li Żory □ BARA2:E X I K I □ M II] DZIECI 

□ I data 12.01.2019 godz. 13:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) Akademia Handballu Ruch li Chorzów Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / I polowa ./ / li polowa / -

1-....., BAŻELA Jessica V li ./ time out / / time out / 

s BOGDANSKA Wiktoria l_/ --
~ CIUPKA Anna 

<( co <( co 

1,/ k T ~ wynik 'łi T 'łi wynik ~ 
ł- GUTTMANN Klaudia N ,1 ~ 

V 
(:;, MAINKA Ewelina t / ·-L-t MISZUDA Oliwia v I I 
'\(., MYCER Julia L/ I I 
- NEUMAN Martyna I 
\~ PACH Nadia I / I 
~ PACZULA Milena i,/ I 
:;, SŁ.OMIAN Oliwia v : / 

Ił (, WIKTOR Wiktoria V I 
(\'-\ WOZNY Katarzyna I/ . / I 

ZEMŁAAr1etta :/ /: 
/ : 

I / : 

1.SĘKTAS Bożena~ 

~ ~ ~ 
I 

TRENERC / : I 
Xll/178/18 \ - I I 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię - funkcja, I 
nazwisko, imię , funkcja, numer licencji , podpis numer licencji numer licencji numer licencji I I 

B (nazwa) MTS li Żory Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I I 

P , BRYCH Martyna V ·1 I 
/ /,, BRZEGOWY Kinga V I 

DYJAK Maja l ./ \[ 

6 KONIECZNY Kornelia I ,- 2 x ~ I'\. 
t., KĄDZIELA Milena 1../ 

.,, l'--.1 I 
fi KĘDZIERSKA Zuzanna V ') /' 
I:t- NOGAJSKA Martyna l/ I 
{, OKON Zuzanna l/ 2, I 

PURZVNSKA Hanna I_/ 

- STAROSCIAK Emilia 1../ .A 
6 SYKTUS Julia I/ 

Jr/ TARGOSINSKA Lena ' ' 
JO TOMALA Hanna ./ ,1 

1.DUDABartlom~ 

~ ~ ~ TRENER A ) 
496/2018 l 

Osoba odpov.iedzialna za drużynę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko. imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer liCłl'ciL, , · ,. nvm_ęr licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak& verte O pielęgnh rka 

Liczba widzów: - Pojemność hali: - I 300{14 1 P I 
I 

~ 

Rejestracja zawodów: tak□ nieR ~ 
I 
r 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ niev /A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

. Opieka medyczna (pieczątka i podpi~ 
~~ / / ~~ / / fa-/ l/ Ir , --,,/M, /4. miejscowość ;;:.,6/LP podpis rc,d?, J sędzia główny I . ::,i i2 ::,i i2 

sędzia główny /__ miejscowość -- ~ f./ . 

podpis -- Zweryfikowano dn,: 
UJ 

miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy 3: sekretarz -- - -Q 
N m. czas - miejscowość podpis Na korzyść: o - -u.,, 
(J) 

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 


