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r4' zPRP PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu· I SIDzK/98 

\\\;! 1< , .. ' .... , 
\\ f ( ':tł( 

A Drużyna gospodarzy □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres). 

□ I LIGA □ PÓlFINAŁ □ JUNIORlY Hala sportowa 
KS I Bystra >-o 

□ IILIGA □ GWIERGFINAŁ □ JUNIORlY Ml. Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra ~ o 
B Drużyna gości. ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 1ft 1~ 8 3 l r) \\ 
UKS MOSM Bytom □ BARA2E [!J K I D M 0 DZIECI I I 

□ data 03.03.2020 godz. 16:20 ' ' wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) KS I Bystra Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwsko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I/ I potowa V 4-:;1 li potowa / 
\I -- -Bł:At-Oagmere lf{./.;6 time out iu '--1-/[ 20-C" time out ./ 

I/ -J DYCZEK Oktawia f, -~ I -
<D 

' - ... "' ... 
V,1 l HOPP Oliwia ) '.J, T 3i wynik i T 3i wynik i 

' "' "' N 

~'!/., N N N 

JENDRZEJ Aniela u 
'v1, 'C KUGLARZ Kinga ' ) 'ił 

I \; 
_., 

I --
lv r MIZERA Anita ... ) - - - I I 
v 2 PRUSAK Karolina - t--1- - I I 

{, WISNIEWSKA Martyna ( 1/ - [9l/ -J 'L - I I '-"'-vn I WĘGRZYN Zofia r_:> + I I 
V 

I I 
v ,.~ 

· ZEMAN Sara 

ZEMANEK Oliwia C'D .- I V) 

\ (.; ZĄ TEK Monika r...J 

/ 

'\., i) :WĘGRlYN Marcin ,;V;/ ~ ~ ~ TRENER C 
Xll/159115 

Osoba odpowiedzialna za/rufynę - Nazwsko, imię - funkcja, Nazwisko. imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko, imię, funkqa, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary -~ ,- - I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd /: 

-- I : 
1 LEWANDOWSKA Antonina 

~ I : I/ 
3 SZOŁTYSIK Emilia ".J / \ I : I V ~,n .. I - -

V 5 PTASZNIK Daria 0 /) I 
V 7 LEWICKA Maria ') y : 

v' 8 ORZEŁOWSKA Natalia ' L; I ~ 

~ I V .. -· 
r.;3 MAREK Jagoda I : 

V 
..; ,15 SZOŁTYSIK Natalia ) /l - l1R-JC I 
y' ·,.2s GOŁĄBEK Martyna ",...j . I 
V ,,93 OCIEPA Weronika '.,,_ --- I I 
V 99 SLĄZAK Natalia r '-', , I ~-' , 

I I : 

: I 

\ itsoLECKIMichał f ~ 
~ ~ ~ 

I 
TRENERC I I 
XIV126/13 ..., I I 

Osoba odpow,edlialna za drulynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imi~ • funkcja, I I 
nal'Nisko. irmę. funkqa, numer kerq, podpis numer licencji numer licencji numer Ncencji I I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brakrNI verte D 
Cze~~a Sofka 

I I 
Liczba widzów: A ") Pojemność hali 120 I I 
Rejestracja zawodów: tak□ niel"'I 

specjal ls ,'! l elęgn larstwa I 

l~t _ ~ ~zn!go /\ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nielY A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opie~ Ił na (plee2ąt~ibod"s) s~ / / n / / sędZJa główny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice -Dziedzice po~_;( ~ ~~ 
sędZJa główny miejscowość ¼pi( Zweryfikowano dn.: 

w 
~ sekretarz miejscowość podpis Wynik końcowy: doprze,wy o 
N 
a 
W' 

m. czas miejscowość „vdpis Na korzyść: 

"' delegat ZPRP miejscowość 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 583150 
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