\dZawody 121749
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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SIDzKI73

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA D FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
Akademia Handballu Ruch Il Chorzow | » || 'LIGA [ ][ POLFINAL ]| Juniorzy Hala sportowa
2 [Z] I LIGA QCWJERC‘.FINAL [/ vuniorzy me. Szezyrkowska 2, 43-360 Bystra
B Druzyna gosci: % ; PUCHARPOLSK!  |[ ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicY /r 1. 6) ] /f , 1
MKS Siemion ZS 4 Siemianowice Slaskie L! BARAZE [x]x i [Im DAECE ATI Sy 6 i f g VN
_‘ data 15.02.2020 godz. 13:00 wynik koncowy do przerwy " na korzysé
A (nazwa) Akademia Handballu Ruch Il Chorzow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika W} B U 2 & 2 D Kd ; / 1 polowa / / : 1l polowa el
J Jio | BIALIK Magdalena Wi 7 tmeost |~ | / tmeost | /
[ 2| BIALAS Mariyna ) - - . -
v [} | BORODAJKO Marlena VR T 2| wnk [ 2T | 2| wok | 2
V/ 14 | BRANSKA Dagmara A ~/ i - = E i
|y & | CHRUSCINSKA Emilia M z = o]
J| @ |HACHULAIga w : 7
J|, | KOJ Wiktoria N I 4
 [4 2. | KOWAL Liliana M, T = :
U/ | 1| KSIAZKO Julia A P
V|79 | KULA Magdalena U .4 7
J['Z TMIERZWA Wiktoria " - ¥
| % |PAWLAK Lena i by P
| £ | POLOCZEK Paulina MR X [
/| .5 | PRZYBYLSKA Magdalena W
|/ | PUJANEK Martyna w {1 . r
/| 4 | WRONA Emilia w —
1.PLOMINSKA Agnieszka oy
U TRENERB 4
222019 |} L/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ;/ E
B (nazwa) MKS Siemion ZS 4 Siemianowice Slaskie Kary 9
Nr Nazwisko i imie zawodnika W: B U 2 2 2 D Kd /
¢ |2 9 ] APOSTEL Joanna N
— | CHOWANSKA Ameliar
— | CEAKOWS KA Maja- —~ . = -
/|2 €] KABOTH Paulina W s N ; —
J 120 | KLACKA Magdalena W b4 z |
/| 4 |LIPSKA Oliwia W = i
+/ |/ | MADEJ Hanna W -~ i
| 27| MAGDZIAK Marta W . ¥
v/ [ 15 | PISARSKA Nikola WL - 7
J| I | ROEDER Magdalena W o, :
+J{ = | SMOLAREK Sybilla WA o
/ [12 | SLABOSZ Oliwia w
v |7lc | WOLNY Paulina i /
z
. [1.LATUSEK Beata AJ ' L{\ 2
Dc;gsc]);igowmzvszac_ (UGN //
Osoba odpowiedzialna za dnuzyne - Nazwiska, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, k
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengji numer licencii
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verte [_] /
Liczba widzow: A Pojemno&é hali: 120
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[7] I
Dodatkowy rapart sedziow lub delegata: tak[ ]  nie[# A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczn%‘(pfematka i podpis) = w g / P g /
sedzia giwny J%{i\‘f}{,\{m (U B misjscowosé ‘(\L{Cﬁ\’\ podpis ‘1"&““5%\- NE / E /
sedzia giowny migjscowosé | — podpis - - | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz = = miejscowest ——— podpis —— | Wynik koficowy: do przerwy
a m. czas | miejscowni¢ podpis Na korzy$c:
@ delegat ZPRP miejscowost 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




