o

ldZawody 121745

S/DzKIIi69

WPaLaCE

'? ZPRP EWIAZEK PIt Ki RECZNE PROTO K()L ZAWODOW Numer meczu:

A Druzyna gospodarzy: [[_jj PGNIG SUPERLIGA F FINAL [ ]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):;
MTS Il Zory L e ]| POLFNAL []] JunioRzY - Hala sporiowa
I1LIGA |_|*="] GWIERGFINAL [ 1 JUNIORZY M. Szezyrkowska 2, 43-360 Bystra

L

ZAWODY

-

]

PUCHAR POLSKI |j| ELIMINACJE MLODZICY /f (/t : /] __? : (;j ’ P(’:'

B Druzyna gosci: L
data 15.02.2020 godz. 11:00 wynik koficowy do przerwy na korzysc

MKS Siemion ZS 4 Siemianowice Slaskie || BArAZE K [[m _ |[x]jozeci
A {nazwa) MTS Il Zory Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika 1l polowa

-1 | BARANSKA Sandra

>< time out

time out

(> | BATKO Patrycja
7. | BUCHTA Marta
{4’ DAWID Karolina

1] 2 2 2 D kd |7 I polowa
: P
T

wynik T wynik

Zaw.B ,>< \
Zaw.B \\

Zaw, A
Zaw. A

H;V:b;tbﬂJJ @

GLIWINSKA Maja

N
3

-,

-4

KWIATON Amelia

LESNIK Emilia

LIPKO Natalia

MATLAK Laura

I R

PAWELCZYK Anna

ROGALSKA Oliwia

SIEJOK Marta

SKORZYBOT Lena

2
1A
45
%
i
{4 | NOWAK Ewelina
A
A
i
B
5

TOMAN Maja

si=lzE ]| el dddYeed] =
i A
M%%

TOMASZKO Marika <

& AR eRicyg aagm i 58

T)Nr—f{)m\f\ - 1

i/ 55/ 12 clas i 7

RN ORE S

Q

soba odpowiedzialna za druz?né’ Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwiske, imig - funkcja, 2 /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji : !
B (nazwa) MKS Siemion ZS 4 Siemianowice Slaskie Kary
Nr Nazwisko i imie zawodrika wlelu] 2 2 2 D Kd N
25 | APOSTEL Joanna ) . . - T Ji
— | CHEOWANSHA ARt : j
— | CZAJKOWSKA Maia. ; . J
26 | KABOTH Paulina (L . - : /
20 | KLACKA Magdalena I, Ji
4 | LIPSKA Oliwia W s /
4¢ | MADEJ Hanna W |- : /
27 | MAGDZIAK Marta W | £ 1t
15 | PISARSKA Nikola W/ N
i | ROEDER Magdalena W e} I — § :
5 | SMOLAREK Sybilla [ZlE 5 ) : /
48| SLABOSZ Oliwia e . o
A¢ | WOLNY Paulina W= F
1.LATUSEK Beata N IF "
OSOBA TOWARZYSZAC il /
0028/5L/18 A\t % k ]
Osoba odpowiedzialna za drazyne - Nazwisko, imie - funkeia, | Nazwisko, imig -funksja, | Nazwisko, imig={unkeja, /
nazwiske, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numerhcanc;}l il nuvﬁé:ce;z;i /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak® ] verte [ ] Barblara—X ”?;.,,é i/
Liczba widzow: >0 Pojemnos¢ hali: 120 licenciat ¢ L a J
Rejestracia zawodow: tak[ ] nie ﬂ] 03—004434p — : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie[«] A | uczen | Bramxi | B | Liczea | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i ppdpis) P ; > w /
sedziaglowny | NWCOLE Spule. | miejscowose | A4CATY potsis D7~ | BE / 85| 7 |
sedzia glowny 2 migjscowose —_—— padpis — Zweryfikowano dn.:
% sekretarz —_— miejscowosé —_— podpis  ————— Wynik koricowy: 2 do przerwy
;% m. czas S migjscowose S podpis Na korzysé:
? delegat ZPRP e miejscowosé | ———— 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




