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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

C/Dz/DC/4

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA | ]| FINAL [ ]| sENiORzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Junak IitroDruk Wioclawek s [LJ[1ueA [ ]| POLFINAL [} JuNiorzy Hala sportowa przy Gimnazjum
§ t IILIGA ; CWIERCFINAL ; JUNIORZY ML. Topolowa 3, 88-320 Strzelno
B Druzyna gosci: [ ]| PucHAR POLSKI || ELIMINACJE [ meopzicy - A ol
UKS Mata Strzelno N o Dk [[m  [x]ozec 7, SR A L . A
I—E data 20.10.2019 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Junak IntroDruk Wioclawek Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd /[){ ’i | polowa el yd Il polowa /
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(/|_8| PONTO Ines W) T 2| wnk | 27| 2| wk | =
U | 9| BRZEZINSKA Matylda BIE; 5 N N E
{/| 10| KORPOWSKA Zuzanna WA VAVARY RCI =R 1T A S
V| 13| BEDNARSKA Ve JIA eI IR ol =141~ 7 3o
(/| 18] BURMISTRZAK Daria J 71ol% ol- [ ul? 1% | -
(/|22 WAWRZONKOWSKA Natasza Wl glasi el _ is|ohg:hl~
V 29 | ZAWACKA Wiktoria (VY) s [(0]5:D 2l [(S:% ] —
| 89[ SIDWA Gabriela WA C1<6ol- R [[c X
€13 13:00— oS ul—
3 [ S180l-leolplie: ¢| -
L WOlL0| -RAl =16 o5
S [Rlwool ~1@Ry: -
A0 — |91 401292 IZ: s =
AIRRIp A= 177] g 18 (T -
1.SIDWA Kinga \/ AL1T0U0 Al = BB T —
TRENERC %/ ] =421 4] H—1 -
KPM 5/2019 L}, i : 2
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, [ 5 L
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji j .
B (nazwa) UKS Mata Strzelno Kary / :
Nr Nazwisko i imig zawodnika wislul 2 2 2 D Kd [ : /
(A 7 | ANDRZEJCZAK Julia w i/ X 810 {0 2063 — ] : ]
/[ ¢ [BARTUNEK Martyna W —] : /
{/ [ 15| BOGUSIEWICZ Wiktoria w : /
C [/ GORALCZYK Maja W= 14:03 : /:
/| Z| JANOWSKA Izabela wl/l i g FiF
| = [JARLACZYK Natalia 2 T
U (D] KACZMAREK Krystyna w9 [} |- [ .
U} Y | KOWALSKA Katarzyna \M 7 i
V[ = | KEDZIERSKA Patrycia b [ V i
« | — [LEWANDOWSKA Roksana 3 /
V|| (5| PRILL Zuzanna \n) Fd T
U/ 7, | PLOCIENNICZAK Dominika \M Ak /
V| /4 | SKRZYPCZAK Maja \/ VAR E
U | € TWAWRZYNIAK Oliwia W AENE
\/| [&| ZOWCZAK Barbara \p) - .-
\/ [€ [ SMILOWSKA Marcelina WA —16:28 |2 5%
1 6 VaCZ AL VMARA
TRENELTE M 1
¢h 24/ 70("} !
Osoba odpowiedziainazadnzyng - | |  Nazwisko, imie - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji / I
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ | verte mgr Jolanta Jackowska | : /
Liczba widzéw: [ © & Pojemnosé hali: 290 ] specjalista pielegniarstwa L / : [
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie [ FFyZnego A ) =T &
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[ ] nie A | Lczea | BRAMKI | 'B | LICZBA | BRAMKI
Ofigka medyczna (pieczalka i podpis) - w - w
sedziagiowny | GRZYWINSKI Jakub mieiscowosé | Bydgoszez votoisCy 77, " /.| 5% § ” K (9 C
sedziagiowny | WALCZAK Robert miejscowosé | Bydgoszez podW Zweryfikowano dn.:
w - . - =
g | seletarz W&W miejscowosé aw podpis %’h\m Wynik koricowy: do przerwy
5 | m oz Vo lllionroy |maoss | Stretling [ L)y LUy uigheioms
+ delegat ZPRP e miejscowost |~ podpis .
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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