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i'} zPRP ., PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
' 

>--

□ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
1\ D111i.ynfl uc,spodRrzy: □ PGNiG SUPERLIGA F INAŁ 

Hala widowiskowo-sportowa MOSiR 

□ I LIGA □ PÓŁF INAŁ □ JUNIORZY MT$ I Żory >- F olwarecka 1 O, 44-240 2ory '. o 
□ li LIGA □ CWIERCFINAL □ JUNIORZY Ml. o 

~4 :4 ,, R-B Dru1ynR go~cl: 3:: 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MLOOZICY 

!)__;\ : ~ .s 
□ BARA2E @ K I D M 0 DZIECI 

UKS MOSM Bytom 
wynik końcowy do pnerwy na korzyść 

□ data 18.12.2019 godz. 16:30 

A (nazwa) MTS I 2ory Kary Przebieg zawodów 
/ w B u 2' 2' 2' D Kd / I polowa ~ 0) li polowa 

Nr Nazwisko i imię zawodnika r~ 'u , ... l / time out ~b '1~ time out 
2 DYJAK Maja 

'v ROZMARYNOWSKA Maria a, < a, 3 A < li 
V T li wynik li T li wynik 

~ 4 KĄDZIELA Milena lA I/ / ~ ~ ~ 

V 5 KĘDZIERSKA Zuzanna ' -. ,~ X X 
\) 7 STAROSCIAK Emilia ~ I r , '-, 'X I 
V 8 PURZYNSKA Hanna I ., 

I V 9 OKON Zuzanna I, y 
I 

\i 10 TOMALA Hanna lA }1J 
I i} 12 TARGOSINSKA Lena lA -

V 13 BRYCH Martyna IA 'ń ' : 7 I/ 14 BRZEGOWY Kinga . }\ 

\ 17 NOGAJSKA Martyna :7 1. 

I 
/: 

7 : 
I 

1.DUDABa~ / 

~ ~ ~ TRENERA "--.. 7 
496/2019 i I 

Osoba odllowiedzialna za drużynę - Nazwisko, i mię - funkcja , Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, i mię - funkcja , I 
nazwisko, i mię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 7 

B (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary J 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I 
VIA._ KULISZ Kinga " I ,_ 
\ 1 LEWANDOWSKA Antonina ~ L----t1 
\.I 3 SZOL TYSIK Emilia 1. 
~ 

4 CIENIAWSKA Hanna h : I ,. 

5 PTASZNIK Daria \.. 1x -y. I 
·J, 7 LEWICKA Maria ,. r r.J. :,X , I v 8 ORZEŁOWSKA Natalia IL . - 1-- )<, I 
✓ 9 CIENIAWSKA Zofia \.. : 

\ 13 MAREK Jagoda \ . - I 
\ 15 SZOL TYSIK Natalia '. : / : 
\, 28 GOŁĄBEK Martyna - X :/ 

~ ~! OCIEPA Weronika T. I) ' /: 
·--.. - - / : 

I 

I 
1.SOLECKI Michał 

~ 
2.lARĘIIA Kaiimierz 

~ ~ 
I 

TRENERC TRENER C I 
XIU1W13 XIIJ076/16 I 

Osoba odpo'Medzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja , Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 
nazwisko, imę , f'un!<qa. numer icencji, podpis nu~ li(jl!ficji , numer licencji numer licencji I 

Szczeqólowe uwaqi sędziów: brak ~ verte '-
- '- PIO~ I 

Liczba widzów: Pojemność hali: 1200 ~ IK o....r---,r I 
Rejestracja zawodów: tak□ ni~ .... l O ' "' 

, 

Dodatkowy raport sędziów lub deleqata: tak□ niE!1 , nurnerupn,wnleń 15421 A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
/ Opieka medyczna (p iąaatka i podpis) _ 'C y / / E J / ~i sędzia tjówny BEDNAREK Tomasz miejscowość Siemianowice Śląskie podnl< i ~ "C> '} .,,, i2 

sędzia główny - Zweryfikowano dn. : 
w 

miejsCO)'.!,,." ----~ sekretarz podpis Wynik końcowy: : do przerwy Q : 
N m. czas --hnreis'cowość podpis Na korzyść: D 
W' 
en ---delegalZPRP " , .. 

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 
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