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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: 1IK4/10

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA ||| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
LZS Tor Dobrzed Wielki 5 [L1uea 1| POLFINAL 1] suniorzy Hala sportowa ZS
8 [x]nucacrupas [/ EwiERCFINAL  [T] JUNIORZY ML Namystowska 94, 46-081 Dobrzeri Wielki
B Druzyna gosci: ,% [ PucHAR POLSKI || ELIMINACJE [ meopzicy — / /
SPR JKS Il Jarostaw (]| araze Dk | [m | Jozec Pl
] data 04.12.2019 godz. 18:30 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) LZS Tor Dobrzeri Wielki Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika wle|lu| 2 2 2 D ki || 1poiowa W / il polowa
4 | SMIAROWSKA Natalia / time out o time out
/2| CHOCHOROWSKA Syiwia " 2 - -
/| 4| FLORIANOWICZ Natalia ) T g wmk | BT E| k| F
/| 5] KUCHCZYNSKA Paulina
V/| 7| KOKOT Wiktoria
V| 9|KOZA Magdalena :
\/ | 10| KAPUSCIK Joanna :
\/ [ 11] GAWLIK Weronika D if
V[ 12[BUCYK Maigorzata 8] /
V[ 13| WILK Olwia 7
\J |_14 | CZAPCZYNSKA Aleksandra P
\J[ 15| BUCYK Patrycja I
16 | NADOLNA Daria i
17 | STEPAK Klaudia :
/
. 4 /
L1177 o
1.MOTYKA Andrze] // 7 Jaus arek v /
|/
TRENER B | (X e~ ososatowrzvszaca /
304/2019 j / 0037/0P/7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) SPR JKS Il Jarosiaw Kary 5
Nr Nazwisko i imie zawodnika wisl|ul| 2 2 2 D Kd [
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licengji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegbtowe uwagi sedziéw: brak [ ] verte . .,
Liczba widzow: (J  Pojemnos¢ hali: 299 DmlmBoS;e : .hk';Ska
Rejestracja zawodow: takDd  nie[] licencfa nr 22@2735?“@ : .
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru ruw /
sedziagiowny | BLOCH Wojciech migjscowosé | Naklo Slaskie podpis 6 Loa—— K 5] §
sedziagiowny | SOLECKI Michat migjscowosé | Tamowskie Gory podpis //, M . | Zweryfikowano dn.:
w L. g ) 5
Z |sehretor IMONIKA Rfl2] [miescowost | OPOLE podpis Aﬁu Wynik koricowy: do przerwy
E" m. czas ;T_AM@ Pobis |migjscowest | OPOLT podpis M Na korzysé:
delegat ZPRP | eeeereereme— Rl [ POAPIS e
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.p! ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150
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