'? ZPRP ‘méﬁg:mmecmu PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: I E/DzK/3 -

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL (]| sSENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
ChKS Il Lodz o ;‘HGA [] F?OLFINAL [_]] JuNioRzy  Powialows Hala Sportowa
S || nica [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY Mt. Sw. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: Z |[J/PucHAR PoLSKI [ ELIMINACJE [ ]| meopzicy ) .
MKS PMDKiS Wielu " Oz DK v [g[ozec] MM 5 A \&
L | data 30.11.2019 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) ChKS Il L6dz Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B u 2 2 2 D Kd 7/ | polowa / / Il potowa /
2 | PIEKIELNA Natalia Ay S tmeout |/ ‘/ time out ‘/
4 | MACHACZ Nicola W - i - i
5| TONDYS Kinga W o [—232 il T g wnk | 2|7 | 5| wak | =
6 | SAMULCZYK Julia W14 ks N " -
7| STASIAK Julia w4 4 L7010 41T 6] ~13 9 &%
8 | KOSKA Maja W I S/ 4~k %540
9 | PALUSZKIEWICZ Wiktoria Wy 3| ~l/4:218€ AF1 /13 13
14 | GARBIEC Julia W[4 /4 f§ 11— E 4P| T35 412
18 | MICHALSKA Michalina W[ o (222 L1796 Kt 7
20 [ROGULA Olga NIPA T 11236 20714 73 3
25 | GARBIEC Natalia W = AU\ 12412 22\ 14 44
RN AP ARAERT
1255 /527 L6 4
13~ 1366 [za 2o KT A
415 K— | 251 77 4
A\~ 12 713 26 |~} 6|4
1.WALICKI Tomasz - R 19| A & ¥ Lz 2o k¥~
TRENERB% : 27|85 |9 48~
156/2019 / 2y S o 7~
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / gj&’ &7 /(/(i/é ,/
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / 2,? / 74 :/?‘ 5
B (nazwa) MKS PMDKiS Wieluri Kary / / /,(/(? A/
Nr Nazwisko i imig zawodnika w B U 2 2" 2 D Kd / | S ; -y
3 | ADAMCZYK Maja W | 40|~ [25770 :
4| FIDELAK Zofia WA :
5| SYGULA Paulina R — |
6 | MAZUR Marta WY |4 1]
7 | DYDYNA Nadia A} i /
8 | MOSIALA Natalia W[4 B : /
9 | ZADWORNA Wiktoria W | |s829 : o[
10 | ZADWORNA Malwina W[4 120 ] :
14 | ADAMCZYK Maja W - . / wi
15 | PALCZEWSKA Oliwia W[ [—[e3sT] — / ¥
21| PRUCHNICKA Maja W / /
22 | KASPRZAK Daria W / I
23 | SZYMANSKA Wiktoria ¥ : : 'E
24| OWCZAREK Alicja Wl _ - ] i : E
/ :
1 WOLNIACZYK Jarostaw / : b/
TRENER C M / ; +/
022/LOD/2019 i ; /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / ; /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
S;czegéfowse uwagi sedziow: ‘ s brakf] verte [ ] Ratownik Medyczny / : /
Liczba widzow: Pojemnos$¢ hali: 400 ~ ( s ( A
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie i~nq )10 I~ : ~ :
Dodatkowy raport sedziow Iub delegata: ___ tak| | nie st Natalia Zmysiowska A_| UICZ3A | BRAVKI | B | LiczeA | BRAWKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) rw — / s w ‘
sedzia gtowny PEL Mateusz miejscowodé | Lodz podpis /W E"é & L/ 55 / O
sedzia gtowny KRZEMIENIEWSKI Mikotaj | miejscowod¢ | Lodz podpis / / Zweryfikowano dn.:
g sekretarz N 4;{@ migjscowosé | LeiA>' podpis (T}Di" Wynik koricowy: ; do przerwy
L% m. czas miejscowosé podpis Na korzysc:
o delegat ZPRP B MIgJSCOWOSE | —mmmmmmmmrmemmmeee 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




