
lól awo<J , 1 2173 

/) zPRP PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: S/MIK/119 

,w Ą;r►: ~11 ~ "(nsr 
W :-OJLS(E 

A Drużyna gospodarzy: PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres). 

MTS Żory >- □ I LIGA □ PÓŁFINAŁ □ JUNIORZY Hala w,dowiskc,wo-sportowa MOSiR 
o 
□ IILIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Mt.. Foł11arecka 10, 44-240 Zory o 

B Drużyna gości: ~ PUCHAR POLSKI ELIMINACJE X MLOOZICY ~ · A . 711 ~ 23 :2)1 Akademia Handballu Ruch I Chorzów □ BARA2.E [!)K JOM DZIECI / A ,_)-/ \1 ) 

0 Miejsca 1-4 data 24.02.2020 godz. 15·00 wynik końcowy I/ / do prierwy na korzyść 

A (nazwa) MTS lory Kary Przebieg zawodów 
' 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D' Kd / I połowa / 7 li polowa / 
vrrlli CZAJKOWSKA Marta l)r Q ) - '-hC 7n Jt ~ time out _,,,,.,- ~M, time out / 
vG CZAKON Alicja ' ) - --

<( a, <( co 

V.=ś DOMAGALA Kamia i) - - - T li wynik 3 T 3 wynik li ., ., ., ., 
VIIJ ELAS Weronika 717 N N N N 

- -- .___ 

vv.f r, GEMBALCZYK Justyna -'/' ; - : I 
-✓ l/ JASKIEWICZ Wiktoria )( l..1 li l1-(')[, - - - - I I 
I/ 11 KRAMARClYK Wiktoria / ), i L __ 

I I 
✓ i'{, KŁOSEK Aleksandra ,, , ') - - I I 
V _lf MAZIAREK Aleksandra r. ) ,w ~c:- 1+ 1uLJ-.5C - - 7 I 
V '1. r MORAWIEC Milena r ~ - ~ - - ~ I I 
V ~ OSTALECKA Natalia li_ i Oi I I 
V ::, .. ~EWIC-2-Malwina- 7 I 

v ~tł . SZWEDA Dominika (1 1 11 - [li- ~-4 ł-O~Jzs · 
V ? TRYTKO Małgorzata (I,') /1 - J.,C -SL-i 
V /,c:;- WOJCIGA Justyna . , C' i I 

I I 
~IEGOŃ Mariusz ~ 

~ ~ 
I 

l TRENER s ~ '-LDDY I 
XW135113 :7 I 

Osoba odpowiedzialna za dr/lżynę - Nazwisko, imię- funkcja, Nazwisko. imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, :1 I 
nazwisko, ,m,ę, funkqa, numer licencji, podpis numer icencji numer licencji numer licencji i 

I 

B (nazwa) Akademia Handbalu Ruch I Choczów Kary I ,. I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd I 

V u SIKORA Dominika TJ / : / : 

·v 3 WOZNIAKOWSKA Natalia , ,;1 I I 
\I 5 KOTYS Zuzanna "j I I I 
·/ 7 JASTRZĘBSKA Natalia , , 7T I I 

V 8 MARUSZAK Sandra ') 

·v 9 JEZIORSKA Ewa ,/ (, IJ ·- lf-2 A r~~ -S'J : 

·v 10 PIEGZA Oliwia 75/) (.,' 

'✓ , 13 TUKAJ Maja r; r 1'J - 1)/..J -:Jj. I I : 

-✓ l/ 14 KOLEBSKA Jessica 1,.- 9 , ·- l,jQ - "ii I : I 
·/ 16 KIERAT Nicola 

,,_. 1 I 
V 17 SIKORA Oliwia 

._. VI I I _.>J,7 I I : 

v v,a JANKO Wiktoria /j- I I 
I I : 

I : I 

I : 

),"°''" """'"'t {fa-CNI, ~ ~ 
: J 

TRENER B I : I 
6)0/2018 I I : I 

Osooa odpowie</'Zlalna za drufynę - Nazwisko, ,mię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, lfflię - funkcja, I : I 
nazw~ko. ,..-.ę funk,:ja. numer licencj1, podpis numer icencji numer licencji , numer licencji 1 : 7 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak lłXI verte I 

li 'WIid• 
I : I 

Liczba widzów: 5 O Pojemność hali: 1200 

~ 
I T 

Rejestracja zawodów: tak□ ni0Y Nom~ u 
I 

er') 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ ni6N" 52 A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAAIKI 

Opieka medyq ma (piecz,tka i podpis) 

~I V / 5~ / -~ miejscowość Zabrze podpis ltllnll. n sędzia główny OYMfTRUK Adrian V ::!! 
sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice - Oziedzicl ~ I r:_ r-. ,. Zweryfikowano dn.: 

w pod; .A - , Wynik końcowy: ~ seklelarz miejscowość 

' 
do przerwy 

o 
N 

miejscowoić ~- \ I Na korzyść: o m. czas \ w-
en 

dełegalZPRP miejscowość ~ 6 
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 583150 
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