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~ ZPRP I~Wp'fc~~:'ŁKIRĘC'NEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW
Numer meczu: I C/Oz/OB/3

A Drużyna gospodarzy: O PGNiG SUPERLIGA O FINAŁ O SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

LUKS Millennium Swiekatowo O I LIGA O PÓŁFINAŁ O JUNIORZY>-
o O II LIGA O ĆWIERĆFINAŁ O JUNIORZYML Dworcowa 20. SwiekatowoO

B Drużyna gości: ~ O PUCHAR POLSKI O ELIMINACJE O MlODZlCY 0 ~2... fi 5 BMKS Kęsowo O BARAŻE []]K 10M m DZIECI

O data 20.10.2019 godz. 9:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) LUKS M!lennium Świekatowo Kary Przebieg zawodów
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/I KOPEC Natalia iJ .~ - O:~ !M ~b .- J. :2 ~
~ KOLDUN Michalina \V i - Oli 'tt At, ~. » :~ -
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'h RATKOWSKA Julia tJ ~.l - /15 I" L! Ą~ - .:L : ~ lt.O

rI8 RUTKOWSKA Julia IV ~~ lltlM 12. g -
') RYBAK Kornelia Iv' .II I k!i ~:M I~,t~
A" STROZ Dominika W I 12i> 411 l'b :A./)
'1 SZATKOWSKA Alicja W II W I0IA ~ :j.;) -
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Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja. Nazwisko. imie - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja. /: J
nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis numer licenj:ji numer licencji numer licencji I /

B (nazwa) MKS Kęsowo Kary II /
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd I
8 BOSIACKA Amelia IW I /
Alf GWIZDAŁA Wiktoria W I : J
ZZ KARNOWSKA Oliwia \vi I :/,
~ KOZAK Natalia

..
W I

A9 LESINSKA Natalia ltJ I f:
'!I LUPTOWSKA Dominika W f J:
-'LI MALINOWSKA Rozalia hl 'b J :
1.'1 OELBERG Julia tv /I - s: 45" Ą:J:1lII A''1:Ab 14'1:1' l

~4 OLSZEWSKA Patrycja IN '~
2;:; SANTOWSKA Helena j,J .Ą I
C. TRZECIAK Martyna IN I
A WENDAOliwia W I
4 WIELANDT Amelia Iv I

I
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~ ~ ~
I
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Osoba odpowiedzialnaza drużynę. Nazwisko. imię - funkcja. Nazwisko, imie - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja. I
nazwisko.imię.funkCja.numerlicencjipodpis numer licencji n~~Wti;1 j:Jj ttrjrb.-.4r· I

Szczegółowe uwagi sędziów: brak ~ verte D ii'ta St6C
I

Liczba widzów: Pojemność hali: O 86·1 SWlEKATOWO .I
Rejestracja zawodów: takO nie~ I!ł.Słonec a 13, tel. (1052) 33-22-084
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nietsa

JfGnN ńO. 0885. NIP~9-142-@7-1~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pieczątka i podpis) >-"-' 4 O ~!i;! <- Jf»!11 J..J/ (/ł ty( nr,.o~Lt'2..podpis Ctt.: 1:La:'; I-Z
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delegat ZPRP miejscowość podpis
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Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl;fax: 228929230; tel: 662 242 710,662242701; sms: 604 583150 .'
J'
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