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PROTOKOI. ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy.

MKS Truso Elblqg
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Ko6ciuszki 77A, 82-300 Elblqg

A (nazwa) IVKS Truso Elblqg

,1.CZAPLA 
IVarta

TRENER B h{
528t2019

Nazwisko, imiQ - funkcla,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer lic€ncjinazwisko, imiQ, funkcja. numer licencji, podpis

B fiazwa) LUKS 0rl k Reszel

0LSZEWSKA Aleksandra

Nazwisko, imig - funkcja,

numer lic:ncji

osoba odpowiedzialna za dru2yne -

nazwisko, inriQ, lunkcja. nunrer licencji. podpis

@zprp.org.pl',fax.'228929230;lel',662242710'662242701,,SmS:604583150

e zPRP iil';ti'rt''*' ^"'**'
Numer meczu: WN/DzK2l13

c]o
N

PGIIiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY

I Ll(iA POl-FINAt JUNIORZY

il Lt3A CWIERCFINAT JUNIORZY I!11,

B Druzyna go6ci:

LUKS 0rlik Reszel

PUCHAR POLSKI II ELIN4INACJE IlItODZICY

.4',+ I 43,L ABAIIAZE K lNl DZIECI

dala 15,02.2020 todz. 1 1:00 w\lnik koircowv do przeruy ' na korzysc

Kary Przebieq zawodow

Nr Nazwisko i inriQ zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd I polowa ll polowa

DZIADOWIEC Nadia I time out time out

1 G0RNA Nela iJ
T t

N
wynik

=N
T t

N
wynik

d

t
N

2 JAWORSKA Ztnanna ,/.1

4 DR0BISZEWSKA Wiktoria .l
5 KWIATKOWSKA Katazyna

^l
,

7 SZULC Otvlia t.^J l.i

8 SOKOL0WSKA Karolina 14 Y li
10 ARENT Zuzanna t,i - .* ll/tl',
12 KAZIMIERSKA Alicla iJ * 116'l
15 KICKA Laura ..J
17 RATAJCZYK Alicia !"1 li/ : iY

21 OLSZEWSKA Aoata v'l t
nl FUDAL Oliwia 'f.l .{c)

82 WASIK Julia Y{

4
4 L

44
7,7 ti. :

41. t5 : ),
Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Katy

Nr Nazwisko i inriQ zawodnika B U 2', 2', 2' D Kd

BEREDA Aleksandra *i
BOGUSZ Ztzanna '61

CHORMEWICZ )aria

GLOWACKA Amelia

t) JACHIMCZUK Alrcia tJ ,l

JANOWSKA Klaudia
"J,l JARZYNA Viktoria v.l J:

r\ KRYGIELSKA Karolina uJ

^t
PAWELEC Maja J

tl PAWLISZKO Lena nl
'4Lr
tt

SIWEK Maia 'r.,

SZACHN0WICZ Oliwia
"J ".-.t--

SZMUL Karolina J
-----r-----

I.WIENSKIEWICZ Agnieszka

;li)ffi,',,,, $?$d[**v',
Nazlvisko, imiq - funkcja, Nazwisko, imiQ - funkcja.

numer licencii numer licencji

ilowe rrwaoi sedziirw: brak f verte

-iczba widzow: Pojemno6c hali: 800

zawod6w: takL nie l_
iowv raport sedzi6w lub deleqata: takl nie L TICZBA BRAIV KI B LICZBA BRAIVKI

0pieka medyczna (pieczqtka i podpis) k L g h
A)

U

=ONo
U'

sQdzia glowny 'nl- llfr*nnsr nriejsco,voSc Fl l{t,o ooods .|frgf-
sgdzia glowny '^ l.^,^1.: J)n-,,',,, mieiscoloSc Ct 'ri fr podpis 1-/p,s */,,- Zweryfikowano dn.:

sekretarz UGtr UikOlA. m r el sco,vo sc t ,0 podpis -l' Wynik koricowy. : do Przerwy

m. czas O.rrrrr-)'^O . [iJ" mlelscNosc tlLt^. podpis f'),..L^r Na korzySc:

delegal ZPRP mrelscofosc .) podpis ----------
Podpis.


