ldZawody 113999

Numer meczu: C/IMIK/12

PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: [ 1f PGNiG SUPERLIGA [ i FINAL [} sEntorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Brodnica L ILIGA lZFOLHNAL ‘E’ JUNIORZY Osrodek Sportu i Rekreagii
S || nuea [ | CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Krélowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
B Druzyna gosci: Z |[CJlPucHARPOLSKI ||| ELIMINACJE [x]| Meopzicy 9 A :
UKS Vambresia Wabrzezno 3 L Jeae K [OOv  [CJfozeci 24: 20| o f2| A
L | data 12.12.2019 godz. 16:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Brodnica Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB|U 2 2 2 D Kd _/ | polowa G i [,q‘ o Il polowa ‘ri’, W
V| | ANDRUEWIC Iga | tmeot |~ tmeout |
V' |5% | BERENT Kinga M < - 3 »
.14 | BODNAR Julia A T | E| wnk | 2T | 2| wnk | 2
/|{*F| BROZDOWSKA Lena 1o . " " N h
| /5| CZAPLINSKA Julia L 21 21O Al L 17261~ 1416 ¥
| b [ GROCHOWALSKA Gabriela L A A A L1219 e as
*/[ /)] GROCHOWALSKA Hanna 1N s | 1a, 16 g AL A |2C
V]S | GROCHOWALSKA Zuzanna > LKYl2 21~ 129 K
V| £ [JURKIEWICZ Julia A> 1 2T 517 179 sl sy
| % | PESTA Wiktoria Lo AP HE TR A -
V|15 | PUSZ Amelia AJ| 5 - 8 1/9 134 | —1372 k48l4t 45
\ [ /O] SIKORSKA Wiktoria Aol —1 {915 ¢ 4o | 244545 7
V' [4% [ WALIGORSKI Sonia INI< —o Al s 4 1 115 | 15 acz€
V [/| | ZALESKIEWICZ Jagoda AO|A = = {44 5l 6 1w b Uil —
V| /5| ZDROJEWSKA Wiktoria Lol = AV, FArE e
V |.Q) | LASINSKA Mia Mol R WX 5 = 1511 ¢ 16K 2€ |40 ALAT]~
1.0RZECH Jan _ Bt LA} A9 | A6 | ¢ 38| ~eqelgy
TRENER A A 2064 '\// :, A |1t :L16 41947 (4848
2 S ol S A1 A6 9 1e 119 |18 T
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkda, | 44 19 +: 94 ~14o 16 /-, 49
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 290 / 1, ‘40 g( I:qu /6 001 /l1 /
B (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno Kary 2L A E A 6 b (40 |74:28] 7
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|uU 2 2 2 D ke |23 |49 844 lar |14 e A |~
v |4S | DROZDALSKA Julia Lo 7ult€ 19 4] ~lug 4o 175 :43]_~
/| - | ISBRANDT Nina U7 25 ke 48l 40: 441 T (43 124 48] —
/| ~ | KOPCZYNSKA Wiktoria 25 L4911 40| 1704016 U
V| | KOWALSKA Julia W | A [—]14,99 T : T :
V[ | KOWALSKA Wiktoria Ko \ \
V| /2] KRUK Marta W \ \
VA | KRUSZEWSKA Martyna A X \
[ — [ MOLCZYNSKA Iga X
V| 82| RYTEL Marcelina \
V|~ | RACZKA Marcelina X : \
V[ 3] SIKORA Julia 1Y i \ :
V |/§ | STEINERT Anna : :
V| ¢ | STURMANN Zuzanna Lo 12149 e d :
V| /] SZYPCZAK Katalia \ A~ ({ :
J ZK ZIELINSKA Zofia \: \ :

- \ \:
1RUTKOWSKI Jarosiaw |, \ \\
TRENER B | el / - i\ \\
72712019 / V 5 \ v \\

Osoba odpowiedzialna za dwzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, : \ ;

nazwisko, imig, funkcja, numer hoenﬁ podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ \\
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [ ] verte Telans wﬂ&& \ \\
Liczba widzow. < ' Pojemnost hali: 800 :3)" ~0220% P r \ \\Y
Rejestracja zawodow: tak[ ] nief 'Jv ke Dopieragwena % : \ : \
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie% A | LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w g

sedziagiowny | BROZDA Martyna migjscowos¢ | Brzozie podbis 552 {un %g 4 4 %g g 7

sedzia giowny ZAKRZEWSKI Jakub migjscowos¢ | Brodnica podpis } U* . Zweryfikowano dn.:
w
g sekretarz LEMANOWICZ Jan migjscowosé | Brodnica podpis ,\Z oy Wynik koricowy: do przerwy
ugy m. czas — miejscowos¢ — podpis U%: Na korzys¢:
@ delegat ZPRP miejscowosc podpis 4

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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