IdZawody 118923
Numer meczu: l CIDz/DA/5

PROTOKOL ZAWODOW

PGNiG SUPERLIGA H FINAL

¢ zPrP

A Druzyna gospodarzy;

SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
| LIGA | POLFINAL JUNIORZY Szkota Podstawowa w Bobrowie

11 LIGA : CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Bobrowo 33, 87-327 Bobrowo
PUCHAR POLSKI :] ELIMINACJE MLODZICY h ; ; 1 B
BARAZE x]Jk [[Om [x] pziEci ' /IZ '2- : 1‘

data 18.10.2019 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$c
A (nazwa) UKS Orlik Kowalewo Pomorskie Kary Przebieg zawodow

UKS Orlik Kowalewo Pomorskie

B Druzyna gosci:
MKS Brodnica
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Nr Nazwisko i imie zawodnika 2 D Kd - | polowa Il polowa

% | BARANSKA Zuzanna W] time out fime out
BOMNEGKA-Milena_
¢ | CHMIELEWICZ Oliwia T
A%/ CIOLEK Samanta

% | DULKA Aleksandra

J5 | FILAR Anna

16| GAJITKOWSKA Wiktoria
7. | GORNA Olga
TABEONSKA-Zuzanha—— 5!
& | JAGIELSKA Zuzanna 5)
A0 MAGDZINSKA Klaudia : 4 '
A | OLESZCZAK Wiktoria g g

PASTERNAK Adrianna 3\

JV{| SZCZEPARSKA Julia 3
TARKOWSKA Weronika /10‘

1.5ZYMANS au\lna : : /
TRENER B : :
590/2019 3 : :

Osoba odpome Ina za druzyne - Nazwiska, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, ; ; /
nazwisko, imig, funkc numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 2 /
B (nazwa) MKS Brodnica Kary 2 / :
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Nr Nazwisko i imie zawodnika B | U 2 2 Z D Kd : /
5 ¥ BERENT Kinga
3 | CHMIELEWSKA Milena
74| CHOSZCZEWSKA Maja
& | DEMBEK Qliwia
" | KWIATKOWSKA Zuzanna
AY | LISZEWSKA Oliwia
20| MELER Martyna
5 | PESTA Aleksandra
15 | PRUSAK Agata
A% | PUSZ Amelia
|y | STOZYNSKA Zuzanna
b | WISINSKA Marta
Ao | WLOCH Roksana
/19 | ZDROJEWSKA Wiktoria
3 | LASINSKA Mia
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1.BROZDA Katarzyna
TRENER B i
346/2019 /

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [P verte [ ] o 74

Liczba widzow: 2 ¢ Pojemnos¢ hali: 120
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
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sekretarz y N W iq LU. miejscowost 6‘ o) &‘VULJ o podpis / VW?-‘" Wynik koricowy: : do przerwy
m. czas P. Nodo ly [,u miescowost | 3 pbyow o podpis  \Lpez— Na korzysé:

delegat ZPRP e MIEJSCOWDSE | =rrmmmmrememmemee podpis ————mr—

RZUTY
KARNE

SEDZIOWIE

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




