IdZawody 107103

. Numer meczu: W/DzKF/5
'7 ZPRP ?‘:\géﬁ:;:m RECINES PROTOKéL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: D PGNIG SUPERLIGA D FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw {adres):
MKS Ochota Warszawa @ POLFINAL SOREY i ‘ .
] EWERCFINAL Joniorzyme. | UL C—eoddcﬁd /
B Druzyna gosci: [} EUMINACIE MLODZICY . ) 7
MMKS Jutrzenka Plock Lk [ [Im  |Ix] pzec /] LA 8 5- ' 9‘ B ?)
data 12.01.2019 godz. 10:30 wynik koficowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) MKS Ochota Warszawa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WiB | U 2 2 2 D Kd / | potowa / 11 polowa
-——-BEDNARCZYI Nina —— e T / time out pd time out /
V] GRZYMALA Julia el I 2 = I o 2
— | NIEDAMEDZ Klaudia —— . ) / T g wmk | BT [ Zf k|2
—WECECEmlla — ~ =
/[ 1| NIEWEGLOWSKA Dominika 7, 7 J 1214 -0l 1t~ |5 5 BK
/| 2| BONIAKOWSKA Dominika Wl 5 4 y = A :AA4lA2a5 € 5817
3| DANAJ Nicola AW/ ,—-\)é B |74 - gla&kias|l.— 16 G 1
\| 4| WIEJAK Weronika \W +—| 241 i — g | —[1:3|9K{4g121F7:9|~7
| 7| BODNAR Zuzanna \W )4 (0]l —14 - ql24l19]~ 1} 0|4
V[ 10| OLAK Julia N i A1l 4 - 5l44[q1al~12 241 B
13| ZADROZNA Karolina W (A d AANAS|2 5|~ 20|45 K AN~
V| 15| STEFANIAK Katarzyna B 1Y )4 A2 3 5| ~20~7 |—| &}
AT REMISZEWSKANIOE —_______— - / Aul Qb 5]~1722.~1% Al %
18 | ZARYCHTA Emiia [ 7 du| ~Th ¢leglee] 519 Al
2 AG[.2 |5 ¢ |—|23 A5l 47~
: = A ~15: FEel2y4l~"140:43]| 44
t faafit GRS —T Jl2u Z MGG
[l 26|~ ——|€Cl
Ll al [Tec B A7 a0~
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | lz# -~ 1:45] %
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, padpis numer ficencji numer licancji numer licencji I X IEE T TAIAA
B (nazwa) MMKS Jutrzenka Plack Kary I 2%~ |41 116G
Ne Nazwisko | imig zawodnika wi|sful| 2 2 2 D Kd g ] 291 411217~
N Z lf/f WCEA cibed SR VEFL \J 7 : || 28V —l4L:45] 2
U.}, Uypeiyl HNHRT94/77 Wiy / : B
VIAIIR il ol by & W i : - 1/
MIan et GApEGS ] Y, ] 1/
Y WBalafoiw M 2ol i/, N : o | |/
I Wwodlowic; it téZ W [A [/ | i
WA T2t i3 il ot irld] W1 h 7 | 1
VW el ezt ewida 2y 20408 N | 4 | v
i ACP ircin it slp R A — [/ o -/
N AT I 0 I / | /
WA VESMAN A 1/ (VA \J P N /
VES|@QiEctfoch ivpd MueTaw ] W : Z i i /:
VG [ ehipireer 22y pwyy] || 81201 / L 1/ /
NH | 2E# Berdi H i fir EAU0 /ol WA = 7 : -
e, | /
: Yy, {1 = /
* vl ul’x»%-/ ) / Z /
Opay( !&42}7}? 7 : 7
Osoba odpowibdzialn za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi - funkefa, y : i
nazwisko, imig, funkcja. numer licencj, podpis numner licencji numerlicencii © /] numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [> verie T L 7] A
Liczba widzow: Pojemnosé hali - e Kxamsz // //
Rejestracja zawodaw: tak[] nie[<] 4 20p ana / : /
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie]] A | Lczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) uw ruw ’
sedzia gtowny MH.- EK u miejscowosé w p {}‘31 ﬂ 1 IJP‘ podpis /7 fﬂé\ §§ O O EE T %
N sedzia glowny (/L‘( ;}l { micjscowosé |, i\ O <7 M /A |podpis d@ﬂ/?':’ % | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz erasy uf‘[a_-f'v miejscowosé [N fase 2.0 AL | pOdpis j@mﬂqslq Whynik koficowy: : do przerwy
E* m. czas lek sqitelva | A | meisoomoi | o7 cipgy [Pt YoCeg ¢ Na korzyéé:
delegat ZPRP |- Mmigjscowost podpis
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




