|dZawody 118189

P e r . Numer meczL: ZiImKi2
¢ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna qospadarzy’ |:| PGNIG SUPERLIGA : FINAL ||| SENIORZY Miejsce razgrywania zawadow {adras}.
MKS CKS SMS | 87CZECIN 5, [EI 1LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Spartowa "Politechnika”
2 [fnuea CWIERCFINAL [x][ JuioRZY ML. Raclawicka 15-17, 75-620 Koszalin
B Druzyna qoéei = [Cllpucharpotskt ||l ELMINACLE [} mMeopzIcy ) ; ]
KS CKS SMS ll Szczecin ™ Clfearaze x[K M [ Jjozea 4+ 1) 3 10 ”B }
[:] data 12,10,2018 godz, 11:15 wynik koricowy do przenvy na Korzysc
A (nazwa} MKS CKS SMS | SZCZECIN Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko 1 imie zawodnika Wl B U r 2 2 D Kd / | polowa / / lipotowa /
J/ |19 [CIECHANSKA Ré2a i 7 tmeot |7 lime aut
J | 3 | GOLEBIOWSKA Oliwia AIE < - - .
o/ |3 [HANC Julita N |2 T {2 bownmk |2 T | 2| wnik | =
\J [ /A [ JAREMA Weronika N1 - - - -
J [ B [MATYSIAK Aiicja N 4 T-To01 123126 -1 §4 115
v/ 18 | NAWROCKA Natalia MK 3 (=107 M4 25~ | §d1¢&
o [-2 |POLIKSZA Aleksandra N2 3 fZ I T2 -1 6 kFill—- ]
\j |G | TKACZYK Wanessa WA 12645 g 1- [1T 3T 1429100~
J |_A | TOMCZYK Klaudia N S1512:31-Ba=1wplé
J [ A WITKOWSKA Nina w1 6 |- 1 2:4 12 13311 Wwkel23
+/ | A&/ ANCRYSZEK Martyna i 0 |7 |74 z135]|- 0065 ]%
44 - T —w27)[3¢ |18 [ {115 | -
2 1= 135 12 %] - |"1|23
12 17 ka5 |- [37 ] F [i2eig |~
31~ 146 |2 (38 (47| 36|~
~ o 16 141156 - [39]= 11347123
1.FRANCZAKV ' Jb_/ 6 1= 157 114441 miZ]-
TRENER C A7 0 M 19 - 1oy 13 (44 4719471 -
R /ﬁW 701968 [- (92~ |AKK23
Oscha cdpowedzialna za druzyne - Nazviisko, imig - funkgia, Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig~furkgja, |24 | & 7% 1—- |43 1§ | & 9§ |-
nazwisko, imle, funkcja, numer licencji, podpis numer licenci numer licenc)! numer licendji 24 i - 7 ‘j k17 4ij | = 1619 11
& (nazwa) KS CKS SMS fl Szczecin Kary 30~ 100 140 4e| - | — ,‘.@L
Nr Nazwisko 1 imig 2awodrika WiB|U 7 z 2 D kd 12417 kY M- |- | g} 47
V[ /7] KOSINSKA Karolina W 7148 [ Z [T | =
+1 | /5] LASKOWSKA Karolina w4 [—]2627 [ 148 | — 13724 147
‘1 Ly ] NOWAK Wiktoria w4 [ 150 — 4228 |47
V[ 1 [ BIAEKOWSKA Kiaudia i~ ] : ;
W] 2| TROCKA Julia N | % i
J 3| OGRODNIK Maja w4 : /
/| 4| ONIFACIUK Oliwia i~ | A |- 7 7
J| 5| GLOWINSKA Cliwia i~ /
y 6 | FIDECKA Julia w2, g -/
8 | WOZNIAK Kornelia |/ e L
| 9] TKACZYK Dominika N ik il
1/ [ 10] BORKOWSKA Zuzanna W 7 /
\/ [T [WEODARGZVK Izabela ~ 7 7
\] 14 | KOCONOWSKA Magdalena w2 / F
W | 17| OPARA Wiktoria WG / ey
\J | 23| PERKOWSKA Aleksandra Wl5|g 41451 / // -
1.DCRAWA Qliwta —~ 2.5ZMANIAK laroslaw
TRENERC / j/f//f/au TRENERB I 7
KVEZT-15 2192019 7
Osoba odpowiedzialna 22 druzyne - Nazwisko, imig - funkga, Nazwigko, imig - funkcja. Nazwiska. imig - furkcja,
nazwisko, imig, funkeja, hamet icendgi, podpls numer licencji numerfic'eggé.‘.n‘ IKTORe licencii / /
Szczegdlowe uwagi sedzidw: brak [ verte [ ] WK MEDYCZNY / ¥
Liczba widzéw: 30 Pojemnosc hali: 200 Kulesza / /
Rejestracja zawodow: tak| |  nielx]
Dadatkowy raport sedziow lub delegata: tak| | niefX] ’%50 JZ’Q A | uczer | BrRaMkl | B | LIcZBA | BRAMKI
Opieka m=dyczna {piecz.:{ilgi ppd::isf . = i
sedzia ghowmy (7R HT A fons | MEscONeSE (e sl v podpis EVWL’\; 35 Zf Zf ﬁ% 5 3
sedziaglouny | AR HIN  AdicSey |miesconcis | spRV O podpis %;/j‘;/ 2weryfikowana dn.:
';o; sekretarz NNISKS /7’}’,7,51/ mejscowoit | g sy podpis / o — Wynik koncowy: do przenwy
E_ m. czas KL Ts]  Srbarfvias | mdsaneds KDLV podpis &;\\F‘b o, Na korzysc:
. delegat ZFRP - — MielSS0W0SE | men Fodnls ————————
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




