€7 ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy. T W SENIORZY Miejsca rozgrywania zawodow (acres)
UKS Handball-28 Wroctaw . : 1UGA ;] POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MCS
8 [Ljnuca [(Jewercanar [ JUMORZY 1A Parkowa 14/16, 514616 Wrodtaw
B Druzyna godci; = PUCHAR POLS TNACE
T 1L PuCH LSKI [ ) EuninacoE JLODZCY g : //1
KPR Gminy Kobierzyce N ;
A {nazwa) UKS Handbalk = ¢a' 16.11.2019 godz. 17:15 Mmmcwg bieg zawodow
nazwg andball-28 Wrockaw rzebleg za
Kary
- Fzwska| s Zrwonka wile|lu| 2z 7 z D Kd | polowa N [Eg
N[ 2|URBANIAK Lena ) ST meou %n ! MFL s
3 | CHMURA Daniela < @
y 4 | STUDZINSKA Juiiz S = s | 5| 2 T E[v*|§
V ["7[GUTOWSKA Jageda - i - — =5
8 | LASINSKA Weronika W AT [— [0 4 VG| A @————‘_—‘——‘
\/|_10 | KARLOWSKA Jolania W N2 (A A]— AF[=u 314
\ [ 11 [KOLKOWSKA Maja o — = (A2 A% 4 [4]]9 F =
\ [ 14 [HAWALEWICZ Maja V[T 4 L Ll=]0—F—
\| (16 [ SUWA Malwina W W — kGJ2A 1= 1S~
\J | 19[ZIOtKOWSKA Karolina Rl o l—l2 i == b
\ [ 22| AFANASYEVA Yarcsiava 0 D=2 44322l 6 il=
R12Y) 222 [+ 8|~
o[ B U — 2 U]T 3=
AA\Aq uu -_ 2\1‘—_35&
A2 = [ S| A5| 25 (A -é——é”‘"
A0 = lu gkt 2y S
\J [1.WALOWSKA Mariola 240x0nsKi Darel \ [, 2:,; — a : ﬁ) :_,
TRENER C N 287 — .
DLS/141119 /l/g’{bl,/z/(‘/\'f pleibeie ] =
Osoba odpowiedzialna za drzyne - Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko. imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, I : /
nazwiska, imie, funkcja, numer licenci, podpis numer ficengji numer licengji numer ficengji I : /
B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary L
Nr Nazwisko | imie zawodnika wi|B u 2 b g A D Kd H . /
v [Z [mweK NECLA | /
V [ % MAZTINIAK_PRULINA U - ¥ /
V (4 BIERANISKA LUZHNNA W : /
V& NiZ600SkA SHNDR A . [ I
\ [C_MENDEL GHpRIELA niA— / L
V(3 THOWICL ZU2ANN A WY 46 r —
J [B[0LECHOtch ALEKSANDEA I/ ;
v [Q [Koewus WERLONIKA - /
\ [40] SMot# ALEKSANDLA W ; /
v [15 [DOBRYNIECKH MAGTALEVA LIS - ' /
G [LESHY ALEXSAN DEA
V{13 poseowlss Mioning U / /
V 16 [LESuine OLIWIA K /
VI8 DD OSKs BOANN A W l /
VI3 [HTULsKs ALEKSANDE / /
\[-oxAtses BEATH i 7
TRENER C § Y bslre ]
uﬁ OM‘ I q o 23 Jnuryng - Nazwisko, imig - funkcja, . Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, Y
.o‘wb:’:p:m; ° lcancf, podgi numer licencji numer licencji numer licencji
nazwisko, Imig. funk , numer licaficf. pedpis . .
SzczegOlawe Uwag SqOzow. . brak [X] verte [ ] ﬁ i 1 R!‘LP ]
Liczba widzéw: 40 Pojemno$¢ hali: 290 ‘ B edyczn¥Y J _ /
Rejestracja zawodow: tak[ ] _nie Rt 037 % Tl '
raport sedziow lub delegata: tak[[] nie ‘ UczeA | eramki | B | Liczea | BRamki
Eﬂ_at_km__p_ Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > u
. 5% g
- M'@_ miejscowost Siedlee padpis { &g _77 O 5% 6 e
_T sedzia glowny 0/[44 - = - b3
sedzia glovny 3 Qp(“l/\ A \gamiciscowast (,{{o(o(»ce pacps _?Sd”“)‘v\ Zweryfikowano dn.:
£ [sekretarz [DREPNAL DOMILN WA migjscowost LEOGEAV mdp!s el Wynik koricowy: do preerwy
S o [Podks Domitiler || Rebores w5 Peajeo,  |Nojonst
g™ - _ dpi
7] delegat ZPRP miejscowasé pocpis Podpis:
KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@prP.Org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150

leZzwocy 1184

Scanned by CamScanner



