ldZawody 120229

| ZWIAZEK PILKI RECINEL
{W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: E/DzK/8

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PoNic SUPERLIGA [ ] FINaL (] seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS PMDKIS Wielu o L[ 1uiea JD POLFINAL []| Juniorzy Chojeriski Kiub Sportowy
. S [Cfnuea [ ]| EwiERCFINAL []] JunioRZY M. Kosynierow Gdyriskich 18, 93-357 Lodz
B Druzyna gosci: = [Ofpucharpoiski [ ] ELmmace [ meopzicy ) N if
ChKS Il Lodz i BARAZE x]k [[Owm DZIECI 79 ’ 6 42 : _3 b A
[] data 14.12.2019 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) MKS PMDKiS Wieluri Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawadnika w|B|u 2 2 2 D Kd /  ipowa |7 /)&@ Il polowa /
1| DYDYNA Nadia A/ e time out P time out
3 | ADAMCZYK Maja 7 W40 < o® < @
4 | FIDELAK Zofia w1 T [ g | wik | [T | 2| wok | 2
= ~N ~N ~N N
5 | SYGULA Paulina W[4 )
6 | MAZUR Marta W Z |20 4618 (33—~
8 | MOSIALA Natalia Wi Sol2 0 71— w20
9 | ZADWORNA Wiktoria A 41318012 |%:& |-~
10 | ZADWORNA Malwina ME) b4 (31 0L—[22[3 W54
14 | ADAMCZYK Maja I/ G L0149 R |2¢13 k4
15 | PALCZEWSKA Oliwia W/ Z |45~ R A0 AF §y |
16 | OWCZAREK Alicja W 152 |20[237[2 lapy,
21 | PRUCHNICKA Maja W G SE 2 -T2 a5 (2L
22 [ KASPRZAK Daria W 10 |15 R 2| _A 20 _~lep 6 |20
23 | SZYMANSKA Wiktoria W A2 1olp 2| -1 253 [474]
A319 19 :2] :
14| 3 0:2 ]~
1.5ZERSZEN Maja A19 Mz~ /
TRENER C % 15|19 @2 — /
002/L0D/2019 A6 — = |20 /
Osoba edpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkgja, - /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) ChKS Il Lég2 Kary / C
Nr Nazwisko i imie zawodnika W/ |B|U 2 2 2 D Kd / : /
1| KUROSZ Antonina W -1/ /
3| CIESLAK Julia b T i
7 | STASIAK Julia A : :/
13 | NOWACKA Dajana W i /
14 | GARBIEC Julia v i /
17 | PIEL Amelia i [T & Fi:
20 | ROGULA Olga W g7 I f
25 | GARBIEC Natalia Wik /: /
33 | LYSONIEWSKA Oliwia W :

1.WALICKI Tomasz

TRENER B ‘-/ /L
156/2019 8 =

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwiska, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegolowe uwagi sedzidw: brak g verte [] / /
Liczba widzow: 4 & _ Pojemnosé hali: 700 Fung /
Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie ot : 1 g
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie AV A | LIGZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pie&aﬁllﬁ podpis) ru 4 4 ruw 0
P = = ik g v Sk . 2k O
sedzia glowny PISARKIEWICZ Eryk miejscowos¢ | Lod? podpis % N ]

" sedzia glowny ZAJKIEWICZ Wiktor miejscowos¢ | Pabianice podpis W 7 Zweryfikowano dn.;

H JEDRASZCZYK Piotr migjscowosé | Lodz podpis /#é A [ Wynikkofcowy: do przerwy

t'%; m. czas migjscowosé podpis ‘ Na korzy$é:

delegat ZPRP ————— L T=T 0 T S [ — POdpis =-=-mermemeeen. e
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




