ldZawody 118946 _
Numer meczu: C/Dz/DE/4

'7 ZPRP s PROTOKOL ZAWODOW

[ ]| PoNiG SUPERLIGA % FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

A Druzyna gospodarzy:
UKS Oriik Kowalewo Pomorskie jJ!LiGA

POLFINAL JUNIORZY Gimnazjum nr 1

CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Wolnosci 11, 87-200 Wabrzezno

B Druzyna gosci: PUCHARPOLSKI ([ ELIMINACJE MLODZICY ) o
MSPR Junak Il Wioclawek [ ]| BARAZE x]k | [Iv  |[x]ozec 27 69 0O A

data 16.11.2019 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzysc

A (nazwa) UKS Oriik Kowalewo Pomorskie Kary Przebieg zawodow

Nazwisko i imig zawodnika Blul| 2 z 2 D Kd |~ I polowa - | - II polowa

BARANSKA Zuzanna 11¢ -~ time out —|  tmeout
BUCHALSKA Urszula
BUDZINSKA Amelia

CIOLEK Samanta

CYRKLAF Kaja

FILAR Anna

GORNA Olga

JAGIELSKA Zuzanna

/) | KOLENDERSKA Nikola
17 | KRAWCZYK Amelia

3 & | OLESZCZAK Wiktoria

1 » | SKORASINSKA Marcelina +—1 :
— | SOBCZAK Julia — 1 ; [ 75

5 [ SZYPLIK Iga s i}

“7 | TARKOWSKA Weronika

15 | SWIERAD Maja

L RulivA  SZLIMAKSKA : 22|70

3¢9/ 12049 : | 2> [l u
Osoba odpowiedziaina za dnizyne - Nazwisko, imig - funkcia, | Nezwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, : ] 30 -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer licencji numer licencji 2 / l
B (nazwa) MSPR Junak Il Wioclawek Kary -./
Nr Nazwisko i imig zawodnika Blu| 2 ? 7 D Kd {
KUNECKA Oliwia
KRAWCZYK Natalia
GORCZYNSKA Weronika
PONTO Ines
PATYNSKA Gabriela
BURMISTRZAK Daria
9 | KWIATKOWSKA Julia
10 | KRANKIEWICZ Ada
11 | KULEWSKA Katarzyna
12 | KWIATKOWSKA Zuzanna
13 | GORECKA Kalina
14 | HUSIEVA Anhelina
22 | BORDYN Wiktoria
37 | NOWAKOWSKA Nicola
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1.BURMISTRZAK Malgorzata /

TRENER C
KPM 26/2019
Osoba odpowiedziaina za dnizyne - Nazwisko, imig - funkja, | Nazwisko, imie - funkgia, | Nazwisko, imie - funkcia, |

nazwisko, imig, funkcia, numer licendi, podpis numer licendji : 3
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/
S'zczegt’){.ow'e uwagi sedziow: _ _ brak[X] verte [] Dariusz Kalinowski. |
Liczbawidzow: 535 Pojemnosc hali: 150 §7-200 Wabrzegno, ul. Zeromskiege 10 i/

Rejestracja zawodow: tak[ ] nie% NP 878-178-22-94, Regon 341598200
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie 3904338F; ad

A
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) =
sedza gowny | WALCZAK Rober miejscowos | Bydgoszcz s ¢ |8
sedzia glowny miejscowost podp'sv Zweryfikowano dn.:
sekretarz Mot Ghy H&auvqh miejscowost |/ 2.7 2 N7 £ 2/l & |podpis Houk fj&"m wec 4] Wynik kocowy: ; do przerwy
i K. g (K mieiscowoss Wihize 1:&' o s
delegatZPRP | ——— MieiScowose. | ——— S

LICZBA | BRAMK!

SEDZIOWIE

Podpis:
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