IdZawody 118948
Numer meczu: C/Dz/DE/6

'7 i — PROTOKOL ZAWODOW

[ ]| PGNiG SUPERLIGA ||| FINAL [ || SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
1LIGA POLFINAL JUNIORZY Gimnazjum nr 1

NLIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Wolnosci 11, 87-200 Wabrzeino

| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY ;
BARAZE Xk |[[™ |[x]jozec 02, AS | O 4 B

data 16.11.2019 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Vambresia Il Wabizezno Kary Przebieg zawodow
Nazwisko i imig zawodnika Blul| 2 ? ? D Kd I polowa 2| Ipolowa

CHMIELEWSKA Maja fime out <1 timeout
DALASINSKA Kaja

DYLEWSKA Zuzanna

FISZEDER Dominika

FORYSTEK Nadia

GORCZYNSKA Ewa
HENRYSZEWSKA Izabela
KRZYZANOWSKA Weronika

/) | PALUCH Kaja

11| PTAK Roksana

17 | SEROKA Blanka

1 | STOGOWSKA Zofia

4 | | SULIKOWSKA Otylia

/25 | SZAROWSKA Julia

& | SZCZEPANSKA Zofia

/1| SWITAJSKA Zuzanna ,

1.RUTKOWSKI

A Druzyna gospodarzy:
UKS Vambresia Il Wabrzeino
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[

B Druzyna gosci:
UKS Orlik Kowalewo Pomorskie
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Osoba odpowiedziaina za dnuzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | 7

nazwisko, imig, funkcja, numer Ioen(fl podpis numer licencji numer licencji (
B (nazwa) UKS Orfik Kowalewo Pomarskie Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika B|U 2 2 2 D Kd
BARANSKA Zuzanna
BUCHALSKA Urszula
BUDZINSKA Amelia
CIOLEK Samanta
CYRKLAF Kaja
/1| FILAR Anna

7 | GORNA Olga

3 | JAGIELSKA Zuzanna

4} | KOLENDERSKA Nikola
N1 | KRAWCZYK Amelia
% 3| KWASNIEWSKA Agata
4/ | OLESZCZAK Wiktoria

~ | SKORASINSKA Marcelina
3 | SOBCZAK Julia

1 | SZYPLIK Iga

15 | TARKOWSKA Weronika

1
i

-
]

A joa

b

1 [13°F i

e ZAH"

DA 3 bl IR b2y b3 =t bt b2 b > > B v

1 PAWLIYA  <2Vm ANS A // : |
540 /1002 M [

/
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [>] verte [ ] Dariusz Kalinowski \/ /

Liczba widzow: &5 Pojemnos¢ hali: 150 87-200 Wabrzeino, ul. Zeromskiege 10

LICZBA BRAMKI

Rejestracja zawodow: tak[ ] nie NIP B78-178-22-94, Regon 341598200
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie 3904338&#’«/
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: = ——155| L | O |55 A | O
sedzia giowny WALCZAK Robert miejscowos¢ | Bydgoszcz podps .~ _— | &
sedzia glowny miejscowost podpis = Zweryfikowano dn.:
sekretarz HC&C\NOW‘SQQ M _ | mieiscowose (3¢ bveezire podpis [\c_ 2 AVOwZgal Wynik korcowy: do przerwy
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