' ZPRP Wi P ce PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: | S/IDzKIE 440
AD
Muf;iy;: ::sp;)darzy ; [_J| PONIG SUPERLIGA [T JT FINAL S
a Slask Il Swigtochtowi | LIGA , Q ' gt .
e |5 P ot
BD i w ’ o i’b’ .
ruzyna gosei: % | PucHAR POLSKI [} ELMINACIE : « /G»O :7<$
UKS ¥OSM ! Bytom [ 1| BARAZE XK l v § ; -? ,1 : r_t, 5?7
data 15
A (nazwa) MUKS Skatka $1ask II Swigtochtowice — wynik koficowy do praerwy na korzy$é
Kary :
Nr Nazwisko i imie zawodnika %l alul = - = Przebieg zawodéw
|- | DAJTROWSKA Pauiina 7 e o A el el B
7' | GRZESISTA Julia by = time cut =P time out =
GG HENISZ Lia et — » - B -
—|HERDZIN-Agnieszka—— ——— s s TLE[™ | Z|T| &3
TIABLONSKAMagdalena— [ |
(3 | KARWOWSKA Marlena Yo
15 | MURAS Nicola e —t
L, 0] NOWAK Nikola e
A NOWAK Wikioria - e —
PARCZYK Wiktoria - = : /
"F | PIETER Maigorzata » — = = o
' | PIETRAS Zuzanna o= — I - //
~—+RACHEL Laura &
72, [ ROST Jia — // f
—HULRARGCZY Kl :
1.GAJCZEWSKI Andrzej /!
TRENER C /{(J(g CL Q /
Ui /
XI11088/09 (
Osoba odpowiedziall / imi : / / /
powiedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko,imig-funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licendji
B (nazwa) UKS MOSM | Bytom Kary 7
Nr Nazwisko | imie zawodnika wislu 2 2 2 D Kd ,-‘[
"/ [CIENIAWSKA Hanna ”
4O | CIENIAWSKA Zofia _ - '
/I 1 GOLABEK Martyna o~
AX | LEWANDOWSKA Antonina - s -
/4 | LEWICKA Maria B e =
G | MAREK Jagoda A =
A5 | ORZELOWSKA Natalia . =
Y | PTASZNIK Daria 0 m o
SZOLTYSIK Emilia .y -
SZOLTYSIK Natalia | ——1 =
SLAZAK Natalia o+ — —
1.SOLECKI Michal ’3/ 2. ZAREBA Kazimierz
TRENER C T~ TRENER C
Xil/128/13 % 0142/8L17
Osoba odpowiedzialna za drufyng - Nazwisko, Imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, lmig, funk¢ja, numer licencji, podpis numer licencji numer licanci numer licencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] KPP~
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: _ i
Rejestracja zawodow: tak[ ] "!SE| errmann
Dodatkowy rapert sedziow lub delegata: tok[ ] niel) A | uczea | oBRame | 8 | LicZBA | BRAMK
i Opika medycena (pievcaika i podpis) > rw
sazagowy | Koy oled <oadeg | meoowest |~ pny .~ B g2
sedzia giowny J ¥ 7| migjscowoss — podpis C_’ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz -~ miejscowost - podpis - Wynik koficowy: do przerwy
% m. ;288 = miejscowost - podpis = Na korzy$¢:
(Vg -
] dologat ZPRP e n o migjscowos¢ podpis Podgis
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 R




