ldZawody 113521

N : SIMIKI112
¢ ZPRP PROTOKOL ZAWODOW umer ey |
A Druzyna gospodarzy: ]| PGNIG SUPERLIGA : FINAL [ sENORzY Migjsce rozgrywania zawodow (adres)
KS | Bystra > I1LIGA [ ]| POLFINAL (]| Juniorzy Hala sportowa
S [Lfnica ]| CWIERCFINAL [ ]f JuNIORZY M. Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra (R
B Druzyna goéci: g L] PucHaR PoLSKI || ELIMINACJE [x]|MLobzicy O !4 / , : v
MOSM Tychy BARAZE I« [[O™ [ Jozeci 2 Y 92 11/ q A L L
|[]l data 12.02.2020 godz. 1600 wynik koricowy do przérwy |8 korzyse
A (nazwa) KS | Bystra Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WilB|uU 2 2 2 D Ko | _~ | polowa II potowa e
V|- —| ADAMCZYK ngia ’ T o oAl meon 4]
- BALAS Weronika /{ ] /IO ) =— - - . -
. | == | BLASIAK Karolina - — s T = | wynik | T z wynik z
% | CZARNYNOGA Jolanta A3 o ——— H S N ~
V'|—=| DURAJ Natalia ] —
v|=|GUCWA Juia — - i
MATULA Julia -7 ] ]
MALYSIAK Julia 2 5 }_4 ] ENS—= [
1. 25| POLAK Julia “7 T i ]
V| AF|POLAK Patryga 7 i
/| A/| SOSNA Zuzanna ) | ]
/| 44| STYPA Joanna pVIE | i
A AL| SZATANIK Juiia A ; /
/]| WAGNER Martyna =
/| G| WYSOWSKA Oliwia % — I —F— |
Vi WEGRZYN Zofia i { /
| WEGRZYN Marcin / /
U TRENER C ] g
XI/159/15 ]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, |
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licengji numer licengji : /
B (nazwa) MOSM Tychy Kary J S S— __l___,__
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|[u] 2 z z 0 Kd Ji
1A A | BLOTKO Magdalena <) = '8
/1.9 | DRAPINSKA Magdalena "l ¢ 1 —HO-24 £
1| 4_| JESIONEK Aleksandra TN |
A4 | KONOPKO Karolina 1—1% [
+ [—]KUBERA Dominika :
.| 3 | KULA Malwina C7) m—
/| A 3] LISZKA Patrycja “Z
+/[/U[ LUBOWICKA Maja 0 MZ— C-LEq-10
v 1% | MAZUROWSKA Klaudia 29 L [
+ || MICHNIEWICZ Kinga Ol % —UY |
+/|~— | ZABIELSKA Zuzanna - /
/& | BRYLA Magdalena 05 —— — ‘ /
f /
J /
/ [
¥ "ZOGALA- JEGLINSKAAgmeszka
TRENER C M({,{ | |
XIV034109 [
Osoba odpmedmlnnam‘zm Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcia, | Nazwisko, imig -funkeia, | [ |
nazwisko, imig, funkga, numer kcency, podpis numex licengji numer licengji numer licencji ] [
Szczegblowe uwagi sedziow: brak @ verte [] A b6 | M 19 ,u)p‘ Rl ég | /
Liczba widzow: 77/ Pojemnos¢ hali: 120 L /
Rejestracja zawodow: tak[(] ni Koo ne Mok D.av» sOL - L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie : A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pkuzq‘brf podds) / y / " P ~ /
sedzia gléwny KASZNIA Wojciech miejscowosé | Czechowice - Dziedzice mﬂpM ég / éi / y
sedzaglowny | DYMITRUK Adrian miejscowos¢ | Zabrze v [PePaess | | 2weryikowano an.
ug sekretarz e migjscowos$¢ podpis — / Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas migjscowosé podpis d Na korzys¢:
7.1 delogal ZPRP miejscowosc 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: 604 583 150





{ "type": "Document", "isBackSide": false }

