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A Drużyna gospodarzy: 

MKS Ustroń 

~------------

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
0 PGNiG SUPERLIGA 

>- □ ILIGA 

8 □ IILIGA 

□ FINAL 

□ PÓLFINAL 

Numer meczu: \ S/MłK/98 

Miejsce rozg<ywania zawoól:H, (adres): 

Hala Spońowa SP nr 1 

Partyzantt'M 2, 43-450 Us!Joó 
B Drużyna gości : 

SPR Sośnica Gliwice 

! 0 PUCHAR POLSKI 
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□ ĆWIERĆFINAL 
0 ELIMINACJE 

(I]K I OM 

0 SENIORZY 

0 JUNIORZY 

□ JUNIORZY ML. 

(I] MI.OOZICY 

□ DZIECI ,I A\\ 
data 05.02.2020 godz. 16:15 / wynił< kJ:iv::mty [/ doprzeiwy na kooyść 

A (nazwa) MKS Ustroń 

Nr Nazwisko i imię za'Mldnika 

' 1 TRZASKACZ Weronika 
• 

1 2 C'l:'fŻ Zuzanna 
V 3 TETERA Martyna 
vitfl!: FOLWARCZNY Zofia 

l ,✓ 5 TOMICZEK Angelika 
V .,6 HABART A Katarzyna 
v 11 LUKOSZ Julia 
V ) 4 STEC Natalia 
\I 15 BRACHACZEK Nina 
v 18 MARSZAŁEK Natasza 

~ GULSKA Romualda 
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3.KACZM.6.REK Lesław 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko. imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

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

B (nazwa) SPR Sośnica Gliwice Kary 

Nr Nazwisko i ,mię zawodnika W B U 
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i/ Ą 1, TOMECKA Julia 
~ 5 STANIEK Julia 
\ v 6 JACIUK Oliwia I~ : -i-l~i1~ ~ ~-f--+--+--~ 
(I 11 HALA Marta 
1, J 2 MU'l:'fKA Wiktoria 
~ ?O RUS Urszula 
v / J 1 WALISZEWSKA Julia 
V 96 SZARSZANIEWICZ Hanna 
jv97 DĄBROWSKA Zuzanna 

1.KOSTRZEWSKA Pauhna 
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Przebieg zawodów 
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Osooa lldi;ow,odzlalna za druzynę - Nazwisko. im,ę - funkqa, Nazwisko, ,mię - funkcja, Nazw,sko, ,mię - ~,nkcja, / / r-tt-+---+-+-+---+--+---1--
nalW!Sko, imię . tunkqa . numo< 1'alnql, JX)dpts numer hcencj, nume< licenq1 nume< licenqi / / 

Szczegółowe uwagi sędziów: 
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Liczba widzów: ..:; '2 Pojemność hali: • __ H'-t---t---t----t-/f-t--f----l-----.j 
Rejestracja zawodów: tak□ nie I..\' Il A~\ l l I(. uf I ~o 1:K_ r;...__,--t~--r~-~--t--H'l--t_-+---t---1 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieW ~Lu,~ " A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

i-~-------,-----------,-----,----'---Opie_ka_med_ycz-rna-:::( p,ecz:--z+ątk.,,._~-----'---'~-'--1s) __ t-tł/ 5 ~ V 7 5 ~ / 
sędzia gli:,Nny KASZNIA Wojoech me)SCOWOŚC Czechowice - Dziedzice ~ '\. / '--- \ /;; :,Z ~ / :,Z ~ 1,_,., 

sędzia pny DYMITRUK Adnan mieJSCOWOŚC Zabrze ~ s I [1J'W-{ fu, / Zweryfikowano dn.: ---.-<------.-L---1 
w ~-::__~-ł-_-=:.-=:.-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-~+---+------+----=:+-___:_:~-t-,+-__:_ _____________ ______. 
~ sekretarz miejscowość --------j IX)dpis ------+- Wynik końcowy : do pn:erwy 

§ m. czas miejscowośl: podpis - • -·- -+-- Na korzyść: 
lll' 1-------t-------+----➔------~~-=---+--_-_-----~----'--t------------------l 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
>------~-------..J_-----'---------L------- 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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