1dZawody 121744

x - Numer meczu: SDzKIle7?
ﬂ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A DruZyna gospodarzy: |:| PGNiG SUPERLIGA |[ ]| FINAL P_{ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodaw (adres):
MKS Siemion ZS 4 Siemianowice Slaskie | 5. |LJ|'{ICA L ParRA i Hala sportowa
8 [ Jnuea [ ]| GWIERCFINAL [Dl JUNIORZY Mt. Szezyrkowska 2, 43-360 Bysira
B Druyna gosci: % [ ]| PuckArR POLSKI  |[ ]| ELIMINACJE [ ]l meobzicy 7 ] l 47 _ g ’Q—
MOSM Il Tychy []] BARAZE xJk [ v |Ix]ozieci ) ' ]
| | data 15.02.2020 godz. 10:00 wynik korficowy do przerwy na korzysé
A {nazwa) MKS Siemion ZS 4 Siemianowice $laskie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WA B| U 2 2 2 D Kd —_ | potowa _— | = Il pelowa -
29 | APOSTEL Joanna L/ . time out — | 1  tmeot [——
~— | CHOWANSKA Amelia =
< o <C m
— | CZAJKEWSKA-Maja— — T 2] wnk | 2T | 2] wnk | 2
26| KABOTH Paullina J - i ™ ™ ™ ™
&) KLACKA Magdalena A ] dnn )
7 | LIPSKA Oliwia w NisEiY /
4C| MADEJ Hanna L/ . 4 /
24 MAGDZIAK Marta (W ,‘g N4 /
/57| PISARSKA Nikola W ?3 - N . /
4 | ROEDER Magdalena [NE : / E /
5 | SMOLAREK Sybilla W : / ]
57| SLABOSZ Oliwia W : / =/
4 | WOLNY Paulina i/ : / :
A 7 s b : /
1LATUSEK Beala : ]
OSOBA TOWARZYSZAGA ~ : i
0028/5L/18 \J =] 3l
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, i / :f
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 7 / f
B (nazwa) MOSM Il Tychy Kary f [:
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd / / i
A | ADANCZYK Weronika ™, / K
1| ADAMOWICZ Julia L/ /: \f\:_//
A%| CHODZIDLO Maja W/ P / 3 / :
/A | HERMAN Wiktoria W i E / :
1 | JANOSZ Brygida i, ! i
9 |KORDYS Julia o/ E /
)5 | MOKRY Sandra Y/ [ /
4 | MYSZAK Natalia o, i
/1| NOWAKOWSKA Teresa w | /
2| STRZEMPA Paulina L) / /
2, | ZAWORSKA Pala ¥, / /
(> | ZIELINSKA Wanda W, / [
8 | BLASZCZAK Antonina W ] [ /
9 | WAWRZYCZEK Agata o/ [
17 | WOJTALA Magdalena w |3 e —— / |
1.LOSKA Stanistaw 2 ZOCALA-JEGLINSKA Agnicszka /
TRENER C 4 !X{[\f\'} TRENER C /
XI/029/07 XI/094/09 / /
Oscha udpmnadzlaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwiska, imie - funkcja, f /
nazwisko, imie, funksja, numer licencji, podpis numer Jic‘encji numer licencii ) Ayqumer licencii / f
Szezegilowe uwagi sedziow: brak DY verte [] Bar@m n&ezke / /
Liczba widzow: £3[) _ Pojemnost hali: 120 Hcenciat ple jnlarstra /
Rejestracja zawodaw: tak[ | nie 03—B0443—p L : / :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie 3\3( A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pietzatica i podpis) o o
sedzia giowny A . D’/ M ,'T Kl}k miejscowost 2 A Jb ﬁ ? 5 podpis WW 25 T 8Z —
sedzia glowny — miejscowosé —_— pedpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz — migjscowosé s pedpis S Whnik koficowy: do przerwy
ugl m. czas g s miejscowosé R pedpis —_ Na korzysc:
@ delegat ZPRP s migjscowosc 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




