
Z;, 30 Id ·J/00'1 11 12 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I S/MIK/4 t4' ZPRP I zw r~ZEKP1LKH<ĘCMJ 

W f•OL$CE 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywanra zawooów (adres) 

MTS Żory □ I LIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY Hala widowiskowo-sportowa MOSrR 
>-o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆF INAL □ JUMIORZY ML. Folwarecka 10, 44-240 2ory o 

B Drużyna gości : ~ 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE 0 MLODZICY A9 A9 {:> ~ l \·A\\ '5 
□ BARAŻE @ K I D M □ DZIECI KS li Bystra '/ / 

□ dala 23.09.2019 godz. 15:00 r wynik kÓi1covrf do przer1'Y na korzyść 

A (nazwa) MTS Żory Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / I polowa ~ł{u / li polowa / 

V '/] BIENKOWSKA Wiktoria I "!-V lime oul ~ -((1 144{} time out lv -1( 
1 t, CZAJKOWSKA Marta ri _ w - Ci , C// 

~ "" u:, "" CfJ - DOMAGAŁA Kamila /] T 3' wynik ~ T ?i wynik ~ , ~ 

~ ,!:i 
j 9 ELAS Weronika '- N N 

li 

t 
~ GEMBALCZYK Justyna n - I 

)" KACALA Wiktoria n / I I 
V I KLOSEK Aleksandra ') ( I ( ') I I 
V /' MORAWIEC Milena 1 I I I 
V ,;, I- SANKIEWICZ Malwina ', J - );4' I I -
t / 1/~ SZWEDA Dominika - H I I -v /1' TRYTKO Małgorza ta !Ł I I ._,.___ 

V II" -WOJCIGA Justyna 
/' ~ 

[ 
I 
I 

}SNIEGOŃ Mariusz 

~ ~ V TRENERB ~~ 
Xll/135113 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, i mię - funkcja, Nazwisko, im ię - funkcja , 

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) KS li Byslra Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I 

I . 

I/ 7 ADAMIEC Justyna / ' I{) I I -
v ,1i:; DURAJ Tatiana :_ I/ I I 
V 11 HAJOST Julia 2'."" - l "J' I I 
V ,1€) KOBIELSKA Karolina r 'J 1 
✓ ;,9 PILOT Zuzanna V 

'} I 

V ~ TLALKA Klaudia 
,-
~ I 

V G USARZ Dominika 
,....._ 
~ 'f } I 

t " MROWIEC Martyna - I ~ 

'19 PAWELEC Aneta 
~ ,-, 

t) I I L,, 

I I 
I I 
I I 
I I 

I I 

1.NOSOWICZ Mar} ~ 

~ ~ ~ 
I I 

V TRENER C . I I 
Xll/140/14 I I 

Osoba odpow1t!dz1alna za drużynę . Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię - funkcja, Nazwisko , imię · funkcja, I I 
nazwisko, imię , lunkqa, t\urner licencj1. po<lpis numer licencji numer lrcencj i nurner licencji I I 

Szczegó łowe uwagi sędz iów: brak l'x.l verte D 

Agnief ~ k 
I I 

Liczba widzów: 1(-.J Poj emność hali: 1200 I I 

Rejestracja zawodów: tak□ nie I)( R/\TO✓.'N ~nr.'- 1 18 
,_ -- - -- I- - - -

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: l ak□ nie\X ·J A LICZBA BRAhtKI B LICZBA BRAMKI 
/ ·, 

Oprcka medyczna (picczr ik/i r6rlprs) I r=: ~ / / ~ ~ / / 
sędzia g łówny KASZNIA Wojciech rr~Jf. :/ ::,o: ~ ~ ,,. 

miej scowość Czechowii:e - Dziedzice (r\- "'-. 
N•< 
O'."' O'. o,. 

sę cl11a qli\wny SZOS lOK Marcin rrnc j scowość La,iska Górne porlf11f \ ~J~ Zweryfikowano dn 
UJ ·-- --
:: sc~rclar l m1c1scowo -·,c podpis · -- ---- - Wynik ~oricowy do pi zerwy 
o -- - -- -- -;-; 
[~. m u as rnrejscowo5l podpis - - Na korzy ść. 
(/) --- -- ---- --- -- --- - -----

rfcle,g,1 I 7PRP ··--- m lc j scowośl, -----------•- rodpls ------· 
-- - --- - Podpis 

- - - --- - - --- - -- -
KOLEGIUM LIGI ZPRP e-ma il ~ oleg ium Ligi@zprp .org pl ; fax : 22 892 92 30; tel: 662 242 71 O, 662 24 2 701, sms: 604 583 150 

---- - - - - -
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