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Numer meczu: WN/DzK1/18

¢ 2PRp sz PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: [ PoNiG suPERLIGA [ ][ FINAL [ ]| sEntorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

LUKS Orlik Reszel [ POLFINAL JUNIORZY HALA im. ORLOW GORSKIEGO

[ ] CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. CHROBREGO 5A, 11-400 RESZEL
B Druzyna gosci: |;|_| ELIMINACJE MLODZICY U :
MTS Gizycko Dk [[m DZ'EC' * 45| 4 8 5
data 07.12.2019 godz. 1&30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
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VY 2|SADOWA Maja o - e -
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{/ 4| MARTUSZEWSKA Maja u N & & ™
{/ 5| WOLINSKA Patrycja J 21 -lo a4l 8 Ab] =14 40 3]
Y 6] CELEJKinga WESE Sl -lo:Z2InuglAél -1 ~ 2-Y4
V' 7| WASILEWICZ Gabriela D[ 2 y | - le:s|s|A5=10 - [T
I/ 8| JALOSZEWSKA Oliwia Vv S | —le:ulaglzol =i w5
V9 [RUSZCZYNSKA Roksana ¥ 6| -lo:s| 1251318 71—
¥ 10 | JARUGA Aleksandra o F Wria s =231 =15 23] g
¥ 11 | DLUSKA Weronika Y A3:50 Q| =14:C12Z |20l 31C | —
\y 13| KOZAKIEWICZ Nikola 2 A A s 2yl F 1T B —
Y 14 | KOPANSKA Natalia V Ol -4 9Ll & :
V15 | CRIMELLA Violetta v NCIAC|Z 4] - \
\/16 | BIENKOWSKA Joanna V| A Ml =128\
' 17 | RADECKA Julia 4 K M]13[3:9] =
A.JALOSZEWSKI Wojciech AT

TRENER C / ‘ / : ;

XIVIW-M/23/2019 /V’—;d’ 7

Osoba odpowiedzialfa za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,
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20 Pojemno$¢ hali: 8 70
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numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) MTS Gizycko Kary / \
Nr Nazwisko | imie zawodnika wls|ul 2 > 2 D Kd / \
2 | MIKULEWICZ Oliwia = : \ :
4| SYMONOWICZ Wiktoria : / \ 2
5 | GOLUBOWSKA Amelia vi6 5 / :
8 [ PUCIA Paulina N 70t — s :
9 | SIEDLECKA Oliwia \ q-- 549 :/ —
10 | KUCZYNSKA Zuzanna ~ / W
12 | KRAUKLIS Magda N / \ .
13 | KUTNIK Emilia W) /: \ :
18 | JATKOWSKA Zuzanna w2 - i:
19 | KRYSZTOFIK Karolina V) g \:
20 | RADZEWICZ Magda by |- / : \:
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1.PASZKIEWICZ Andrzej 2.5ZWAJA Marcin / 2\
TRENER C OSOBA TOWARZYSZACA / \
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sedzia gtdwny MROZIEWSKI Piotr miejscowosé | Etk podpis NS / 8=
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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




