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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

E/DzKIN2

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PeNiG SUPERLIGA [ FinAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
ChKS Il L6dz iy [ ]| 1uea %POLFINAL [ JuNiorzY Chojeriski Klub Sportowy
8 (]| nuca (]| CWIERCFINAL [ JUNIORZY ML. Kosynieréw Gdyriskich 18, 93-357 L6d2
B Druzyna gosci: Z |l pucHarPoLsKI ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy ) . i
ChKS Lédz ] [ ]| BARAZE xJk_ [[Im [x]| pziECH 8 ) 6L' 5 ' 49 I B
D data 14.12.2019 godz. 9:30 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) ChKS |l Léd2 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U 2 2 Z D Kd | polowa / / Il polowa /
1| KUROSZ Antonina W . | timeou imeout |~
3| CIESLAK Julia Wl A5 B = “ "
7| STASIAK Julia WA Tl g | ek | Z| T F | vk %
8 | KOSKA Maja W
13 [ NOWACKA Dajana I A 0 A44 ] 4 3 20| %%
14 | GARBIEC Julia Wl A A 0 1|44 1215~ |14y
17 | PIEL Amelia W % 0 4%[%34 42| M
18 | MICHALSKA Michalina W 4 0 b 49 % :2% [AT
20 | ROGULA Olga W14 b 0 3|44|20 3 24| )
25| GARBIEC Natalia | 5 914 5 247 % 254
33 | LYSONIEWSKA Oliwia W4 F A &luk[za L% 2693
& A:1151 12> 93|42
1 (Au %4715 5 28| %
q L8151y ]t 18~
[ 29|49 |15 4 29| %
g1 31% 9 25 | lg |5 28|~
1. WALICKI Tomasz /Z,‘ 8 '3 Ao{ 4% 26 | Lo ‘79 /
TRENER B / g 5 MM 16| 716 %%
i 9 5 42| 5027 201 % ~
Orob;odpowiedzialnazadmiyng~ Nazwisko, imig - funkeia, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, ;fo '5 A& 'g 24 f,' v 3?
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencjl numer licencji M / 6 A 50 23 36 3 Y /
B (nazwa) ChKS Léd2 Kary 12 3: 45| M| 29 832 3%
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB]|U 2 2 2 D Kd A% / 6 ‘Al 4| o g 9% A3
3| IGNATOWSKA Patrycja W5 A4 %43 o [ |8 % |%?
11 | GASIOR Nadia WlgPE Ay %A -
12 [WAWRZYNIAK Gabricla W A5 749 87 T
13 | PETRUS Katarzyna iU : Fi
15 | ZIOLKOWSKA Julia W13 . / J 1
30 | KURSA Martyna ]2 : / f
31| ZAJAC Aleksandra | A R 1 :
34 | ZIETKIEWICZ Zuzanna Wiz i S
35 | SZER Wiktoria [N : i
37 | TURSKA Zuzanna W [ 4o A /
: / Vi
// // :
i s
— /
: /
1.0LEKSIEWICZ Margin 3 /
TRENER C f / /
0241.0D/2019 \ A J M-— /
Osoba odpoiNedz T za‘aru:?y'ne- Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, ndmer licencji, podpis numer licencji numer licengji . numer licencji / /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [X] verte [] / /
Liczba widzow: {0 Pojemnosé hali: 700 / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nieX] - i .
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] niepd A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (p';éczqtka i podpis)} 7/ - u 0 -
sedzia giowny ZAJKIEWICZ Wiktor migjscowost Pabianice pod{:is E % 0 é E A /,
x sedzia glowny JEDRASZCZYK Piotr migjscowose | Lodz podpis W AT / { Zweryfikowano dn.:
% sekretarz PISARKIEWICZ Eryk migjscowost | Lodz pcdpis@,\ﬁu o Wynik koricowy: do przenwy
'uéi m. czas miejscowost podpis Na korzysc:
= delegat ZPRP | ———meee migjscowost | v 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




