J)

3

IdZawody 116613

& _

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: |

W/DzKB/27

A Druzyna gospodarzy:
UKS Zielonka

PGNiG SUPERLIGA

FINAL [ ]| sENIORZY

ILIGA

POLFINAL [} Juniorzy

I LIGA

[ ]| GWIERCFINAL

[ ]| JUNIORZY M.

sMiejsce rozgrywania zawodow (adres):

COF A0 HECE S

B Druzyna gosci:
UKPR Agrykola Warszawa |

PUCHAR POLSKI

ZAWODY

[ ]| ELIMINACJE

[l MeoDzICY

BARAZE

[x] zECi

gk | [

Koscivseel! A6

8 15| % 8

"6 il

OO

data 14.12.2019 godz. 11:45

wynik koricowy do przerwy

na korzys¢

A (nazwa) UKS Zielonka

Kary

Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

| potowa

Il polowa

1| FEDAK Iga

time out

time out

6 | KOWALSKA Julia

8 | PERNACH Victoria

9 [ ZOLTKIEWICZ Maja

-
Zaw. A

wynik

_.
Zaw. A
Zaw. B

wynik

ZOCHOWSKA Maja

D
)
4
Y
&
X

<y

o

CHUDZIK Karolina

N
—

SKOWRONSKA Marianna

M
o
\

MORAWSKA Roksana

N (KN
& ¢-.b“
- [

fol

KOZLOWSKA Julia

\

S ENEN

WLODARZ Wiktoria

b £ N I P8 I PS8 P K B sl I

J

IR
N?__‘
ESE

(SR (W &'

ZUKOWSKA Maja

ZAJAC Julia

&

[N

R B e g i B CY P S

Lo
1

(o k%

SPCory {’\,-J" X
< |=n

1

e o [ooH +

WSl Do [N o [ s

T

1.ROMANCZUK Adam
TRENER B
558/2018

e S ) N oy e ey ey e

[

N et i e e R S ]

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

P
T

B (nazwa) UKPR Agrykola Warszawa |

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 z zZ Kd

GIEDYK Aleksandra

DUDEK Adrianna

NAROZNIAK Amelia

DN —

KURYS Martyna

\8 | CMOCH Julianna

10] ZAJAC Blanka

12 | KAJSZCZAK Karolina

13 | NURZYNSKA Zofia

14 | KOZICKA Natalia

15 | ROJCZYK Natalia

16 | BUGIEL Gabriela

18 | JARONIEC Oliwia

SN

20 | WASIAK Julia

23 | BOGUCKA Julia

27| CZACHOR Marta

99 | WAWRZONIAK Lena

ol ol [ Flo e s <] e[ =T <

1KURYS Krzysztof

TRENER C Y/ 1_,

2.SALAMONSKA Alicja

TRENER C
045MA/2018

033/MA/2018
Osoba odpowiedziaina za@mZyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji o numerlicenci, nng

\\\

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak ] verte [ |

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali:

Rejestracja zawodow:

tak nie[ |

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak nie[ |

el arka DYyProsEe,
Pl;ﬁ%r, Jocji Zdrowia

Aéd}ﬁ(?b’()r

2204237P

~
—

\4\

LICZBA

LICZBA

Opieka medyczﬁﬁ‘(b?éczatka i podpis)

sedzia gtowny

BYRRKOLSIC | )

miejscowosé

AV,

podpis A &) 1 ¥

RZUTY | 5
RZUTY | o
KARNE

KARNE

/ 2

sedzia gtéwny

K

miejscowosé

podpi

Zweryfikowano dn.:

sekretarz 7/};1};’// Kve

miejscowos¢

—

v

podpis ,[,v

Wynik koricowy: do przerwy

m. czas

PRusE SEETENY

miejscowosé

podpis

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowos¢

LZetT—

podpis

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




