ldZawody 120230

“ s ‘ Numer meczu: E/DZK/9
f? o PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA |[ ]| FINAL L—_l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Piotrcovia Piotrkéw Tryb. . ILIGA ] P(')LFIN{M_ []| suniorzy Chojeriski Klub Sportowy .
= Il LIGA [ | ewiEREFINAL [ ] yuNioRzY Mt Kosynierow Gdyriskicn 18, 93-357 Lod2
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI  |[__|| ELIMINACJE L] Meopzicy : _ . i
ChKS Il Lodz BARAZE Lk [ [m DZIECH 23 b |42 0 /4— _
data 14.12.2019 godz. 12:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Piotrcovia Piotrkéw Tryb. Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|BJ|U 2 2 2 D Kd / | polowa / / Il polowa :M
7 £} BUCHALSKA Iga i, .S . time out | time out
'2 | DWORZYNSKA Paulina w < @ < o
L7&f GORNICKA Laura wJ T | v | 2| 7| &) vk | 2
77 | KAFLAK Maja Wl
"L LASOTA Daria ME AlklA4:0 LLIZY |46 &
) | PIELUZEK Maja U AL 07120/ fe:% |ro
SIEDLAK Wikioria U6 Y L A155]99I%ii1: 32
| SIEROK Aleksandra w AEREE Ls| A YE: 4|20
” | SKORUPA Karina W | — [t ARAET. 16[26 1484 | ~
7/ WARCHULINSKA Julia 8] SIS AL U <120
K TERATEK Natasza w3 vH 5 (oA [7TA6] 3 [43:5
GRABOWSKA Anastazja WK QI CFEAILILL ZIB 6 (22
Ao 6 [¥:1 2712 [20:6 |/
o &3 ALA118[ 61U~
M A13 2[20(50[ 2 R21:f |~
M| 2402 /713016 136
IWIECEKEwa /¢, 17 |26 144:2 .
TRENER B "‘-/;' e 12| 2 [42: 2
24612019 wl e 321/ /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Sk |4yl / ]
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 4 S_ ﬁf,‘ 4 / /
B (nazwa) ChKS Il Lodz Kary 7
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd /
T|KUROSZ Antonina U T ) : f
3 | CIESLAK Julia w | — |11} i ] 2 ]
7| STASIAK Julia W N ]
13| NOWACKA Dajana u r 7 |
14| GARBIEC Julia iJ ] /
17| PIEL Amelia ) / ;
20 | ROGULA Olga wig / I
25 | GARBIEC Natalia W £ i
33 | LYSONIEWSKA Oliwia W[4 £ I
—
/i.' /
1. WALICKI Tomasz / |
TRENER B - / /
156/2019
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwiskg, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, ]
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numerlicencj -~ numer licencji / I
Szczegblowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] i ;;’ éi‘ ran / /
Liczba widzow: 5O Pojemnosé hali: 700 :-'f:'ﬁ 7— /
Rejestracja zawodow: tak[] nie — :,n}‘,’m,_w.ly - e
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[» : - "a | uczsa | sRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis). » >u rw
sedzia glowny | ZAJKIEWICZ Wikior migjscowosé | Pabianice podpis  / S‘%ﬂ" S A ‘4 S O O
N sedzia glowny JEDRASZCZYK Piotr migjscowos¢ | Lodz podpis o f:_ ) /f‘ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz PISARKIEWICZ Eryk migjscowos¢ | Lodz podpis Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas migjscowose podpis Na korzys¢:
© delegat ZPRP e MIEJSCOWOSE | =mmemmmmmemmmmeee DOADIS ~mmmeeemmmmeememe
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




