idZawody 118947
Numer meczu: C/Dz/DE/S

¢ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW

PGNiG SUPERLIGA |[_ ]| FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
1LIGA [ ] potFiNaL JUNIORZY Gimnazjum nr 1

1 LIGA [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Wolnosci 11, 87-200 Wabrzezno
PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY .t
[ BARAZE Xk [[O™  |[x]ozec 1:10 | 3 : F A
data 16.11.2019 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé

A (nazwa) MSPR Junak Il Wioclawek Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika B|U z 2 z D kKd  [4'54]  1polowa | poowa e
KUNECKA Oliwia time out 1 -~ time out |-
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

A Druzyna gospodarzy:
MSPR Junak Il Wioctawek

B Druzyna gosci:
UKS Vambresia | Wabrzeino
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1 BURMISTRZAK Malgorzata v : |

LR T I, L
Osobaodpou;iedziac}.azadm- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, g

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis nume licendji numer licencii numer licencji

B (nazwa) UKS Vambresia | Wabrzezno Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika
(' | BIELINSKA Nikola

~ | BOGUSZ Katarzyna

ISBRANDT Nela

KALINOWSKA Martyna

KOLCZYNSKA Komelia

KUNICKA Martyna

LEDWOCHOWSKA Marcela

LUPERTOWICZ Jagoda

LUPERTOWICZ Zofia

MARSZALKOWSKA Amelia

MIKULSKA Kinga

STACHOWSKA Annabel

STURMANN Izabela

SZCZODROWSKA Wiktoria

TOMASZEWSKA Weronika

ZIELINSKA Méja\
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1.RUTKOWSKI Ja v / : |
TRENER B | : /
72172019 / :

Dsoba odpowiedziaina za dnizyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie-funkcja, | Nazwisko, imie - funkgia,

L LR ke UEE TS+ Mep VEFNE :

S_zczeg — uwagl sednéw - — brak [7] verte [] Dariusz Kalinowski
Liza Wiz 2 2 Pojemmnté hak: 150 = §1-200 Wabrzeéno, ul. Zeromskiego 10 /
Rejestracja zawodw: tak[ ] ni NIP 878-178-22-94, Regon 341538200

-

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[ | nief/ 3904338F 25 4 A | LICZBA | BRAMKI LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pi 1 podpis) A
= ,

sedziagiowny | WALCZAK Robert miejscowosé | Bydgoszez podpis fgj) 3 ‘QJ / g Ll/ ('f

sedzia glowny miejscowos$t podpis Zweryfikowano dn.:

sekqetarz oo ololee, | migsoowose | [Jolazezrs  [pops (Torceuvoceslod] Wynik koicowy: do przerwy

m. czas Lwea é“,}ch miejscowost [’/D'/}?ch'”o podpis e/ idrjy i | Nakorzyse:

delegat ZPRP | <mmme Migjscowost podpis —————

KARNE

RIUTY |

KARNE

SEDZIOWIE

Podpis:
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