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A Druzyna gospodarzy: [ PoNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL [ seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KU AZS Politechnika Koszalifiska | 5 [Ofruiea | POLFINAL ] Juniorzy Hala Sportowa "Politechnika”
8 [fnuica [ 1| CWIERCFINAL JUNIORZY M. Raclawicka 15-17, 75620 Koszalin
B Druzyna gosci: Z [OJipuckarpoLski [ ELIMINACIE [ meopzicy : . #
KU AZS Politechnika Koszalifiska Il " ]| Baraze xJk  [[Im | ]ozeci é ¥ e 4l 4 | A
B data 12.10.2019 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KU AZS Politechnika Koszalifiska | Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 2 7 D k| ] ipoowa [ Npoowa | ]
1 | KARPINSKA Iga v time out time out
2| MATYNIA Dominika WY = A - .
3 | MAJERSKA Karolina w T 5 wynik 5 T 5 wynik 5
4 | HRYNIEWICZ Maja nl
5 | MRUCZEK Aleksandra NIE 315110 - [27]- |48 | %
6 | SALWEROWICZ Oliwia W |4 415 120 1- 127]-149 |€
7| MAZUREK Oliwia W |1 715 [30 [-[9(8 189 [—
8| SZYLINSKA Natalia W |4 9 |- 1314 [4[20]=113:00]5
9 | JURA Patrycja P2 10~ 22 [4 [32 [40]45:40] =
10 | HRYNIEWICZ Martyna w3 108142 1-1331elm0]-
11 [ KIJKO Marika YR E B17 1521- [34 T
15 | GOLANSKA Martyna W 11 13 |~ | 53¢l [34 [ 2 [16:40 | ~
16 | WITKOWSKA Julia W 412 16:3 |- [351% [1240] -
18 | GAJEK Martyna W 15 |- €515 1321~ 11114
15 (40 7:4 [- 138 |8 [1§:11] -
A7 14085 [- |39[6 | 911 ] -
1.DWORACZYK Joanna v 71¢l9:41-140] 1191215
TRENERC ¢ . 20 [GoJs— [ - 144 16€ | J0:12 ] -
XVI/Z/T-14 /f HIZT ok |- (4312 | H:0 |~
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie -funkcja, (22 | = | #0:5 [12 |45 | 5 {712
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji |9 [ H:5 | - |46 |45 kid:42 | -
B (nazwa) KU AZS Politechnika Koszalifiska I Kary 25 | - | 1H:6 | 4 |4F |- |22:88 |14
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wislul 2 2 2 D ki (25 |9 ka6 | - |48 |2 |43 |-
1[PIETA Oliwia W 25 |- |HE (42150 | = [ty |6
3| PUKIEWICZ Kamila W giuc — : ,
4 | TELEGA Marta W |5 |12 |42 34 : / : /
5 | JELKASZEW Oliwia W |3 W T B 7
6 | TUCKA Paulina W2 =l ;
8| NEYDER Maja W 1920 4523 Z=c :
10 [ LIPINSKA Sylwia W ), =
12| RYBAK Sara W |2 |Z [3299 - / =
15 | CZYSZEK Zuzanna W |2 F f
16 | JANIEC Oliwia W ] /
96 | PAWLIK Natalia 4 £
e &
/ . .
=
/
- / /
1.DWORACZYK Dariug®,/ / 7
TRENER C W / i
XVi2/1-28 Ql /
Osoba odpwie:‘?é za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcjg numer licenci, podpis numer licendji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwai sedziow: brak [ verte [ ] | RUKTOR / 74
Liczba widzéw: O Pojemnos¢ hali: 200 R AT NVNK M EDYCZNY / 74
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie i rL F :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie% 25601 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i padpis) w 2 w ¢
sedzia glowny RrpZ R Sébostion| misiscowoss | Ko s 7l 1V podpis \_‘X.SJJ\\ L,g— ég 4 /& g § ¢ 7
sedzia glowny PTITERTW Areher7 | migiscowosé | § /‘/7/\/0},/ podpis ”&U/& faid Zweryfikowano dn.:
% sekretarz NISKY  pf ez A miejscowosé | 7o s LAE NS podpis ot gr - Wynik koricowy: do przerwy
B |m.czas CTRANRT Ao ot | MibisCONOSE | A OSZIY 2 podpis |/ ¥y QW' Na korzyst:
T i - | miejscowost | — P | i
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




