léZawndy 108605

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.oig.pl ; fax: 22 892 52 30, tel. 662 242 710, 662 242 701, sms. 604 583 150

\'29‘( LZPRP s PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: l SIDZKIIG AAL
A Druzyna gospodarzy: __J| PONIC SUPERLIGA [T JI FINAL | |f SENICRZY Migjsce rozgrywania zawoddw (adres):
MUKS Zagleble ZSO 14 Sosnowiec o || IUGA POLFINAL [_J| Juniorzy Sra Suily 0 et ce
8 [Olnea [J[CwiereFINAL ][ JUNIORZY M. B edB60 58
B Druzyna godci: g [ PucHar PoLsKI [ ]| ELIMINACJE ]| meopzicy )
MUKS Skatka Stgsk Il Swigtochlowice (1| BARAZE [xIk 10  Iix]lozeci /f : /(2 J i Sb
Ll dala 15 12 2018 godz 12:00 wynik koiteowy o przerwy na korzyét
A (nazwa) MUKS Zaghebie ZSO 14 Sosnowiec Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imlg zawodnika wW|B|uU 2 2 2 D Kd / | polowa A\ 7| Vpoows |~
— | SIKORA Nadia N P time out 7 VL7 time ouf e
1| CIKALSKA Aleksandra ) 1= o = &
2| RUP Maja M= -+ 1| 3| wm 2 T g | k| g
9 [ LAKOMSKA Martyna DT T = o N i
12 | MACIEJEWSKA Natalia L) 4= X
17 | ZYLINSKA Julia O s s s s————— |
18 | CIEPKA Wiktoria [N [ — - \
19 | WOJCIKIEWICZ Nikola I ——— ‘
20 | ZACZKOWSKA Maja N - —f-——
24 [ GMITER Lena I —
25 | LEKS Zofia H
W-‘ij,[ :u‘.o/ ,’}T r\'},.;—:"?’ o /
TEENSE AT
Ci5 /200 e o " el
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji
B (nazwa) MUKS Skatka Slask Il Swigtochiowice Kary
Nr Nazwiska i imie zawodnika wW!B | U 2 2 2 D Kd e
/1| DAJTROWSKA Paulina UlE
2| GRZESISTA Julia 3] =
%[ HENISZ Lila J |2 e E—
~—HERDBZIN-Agnieszka )
< |LIARt ONSKA Magdalena
{0 | KARWOWSKA Marlena i) = SR s Mot it
‘LM | MURAS Nicola U A 5
€0 | NOWAK Nikoia 1) - S SRS, SR | S
A | NOWAK Wikforia D1 I p—
{, | PARCZYK Wiktoria i) |
't | PIETER Malgorzata ol 4—tr+—tT——l1
A% | PIETRAS Zuzanna i)
- RACHEL Laura
72,/ ROST Julia ]
+— | ULIJARCZYKJulia—
1.GAJCZEWSKI ] ) e
TRENER C %g{ acm
X11/088/09 ¥
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imlg - funkcfa, Nazwisko, imlg - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak P verte [ ]
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali:
Rejestracja zawodow: takD H!EE 1107 DAM = | IC7RA AMKI
Dodatkowy raport sgdziéw lub delegata: tak[ ] niebe] ' oyl A | UGB | BRAMK | B ) UCIEA | eRAMK
/ Opieka medycana (pieczaka i pudpls) - E% \ \ E% \ \
sedzia glowny An: /x| mieisoowsé | - 5 el podpis %/ EH ES
sedzagHtwy — : TiE]STOWOSt ™ ——— podpls/"/‘ Zweryfikowano dn.:
'é" r $6 @u Wynik koficowy: do przerwy \
§ mezEs MigjSCOMOSE. podpis Na korzy$c: W
” delegat ZPRP miejscowos podps Podpis: \
m!
|




