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'? ZPRP

ZWIATEW PRI RECINE)
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: |

E/DzK/38

A Druzyna gospodarzy: : PGNIG SUPERLIGA : FINAL :j SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
ChKS Lodz > L ILIGA ||| POLFINAL JUNIORZY Powiatowa Hala Sportowa
S | niea [ CWIERCFINAL [ | JUNIORZY M. Sw. Jana 30/38, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: = ]l PuckaR PoLSKI [ ELIMINACUE [ ]| meopzicy .
MKS PMDKIS Wielun 5 [ ]| Baraze Lk | [Om  []fozeci I 6162 -
LX || 7 Tuniej data 07.03.2020 godz. 9:45 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) ChKS £6dz Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wilB|u| 2 2 2 D Kd lpoowa  [1-24 _~| Il polowa
1| WIKTOROWSKA Zuzanna N ——+— ——1 time out time out
11 | GASIOR Nadia 6 11— o - P i
12 | WAWRZYNIAK Gabriela I — i 2 | wynik | T = | wynik H
18| NOWACKA Dajana 0 (1 F—[w-00%4¢ = . ™ .
13 | PETRUS Katarzyna WU TN A O~ (A8 IM [T 2]~
15| ZIOLKOWSKA Julia l\,\)» I —— 4l KAﬁ) O'L D 19 |- [7 :'—\7) g
30 | KURSA Martyna W [1 1Y IMBO- 11013313 & [~
32 | MYSIAK Michalina W T — 1 SISkl RA 32 (=
34 | ZIETKIEWICZ Zuzanna I\,\) - — ,‘\0) M S 0 |- 2’)\ e : },)
37 | TURSKA Zuzanna W) — 15 - S 1 1[3 5 IO L=
IS - 1S 2 (3 Du M M3 -
ASPBE (6 - 6 [- [ML[3
: AT VENE
T1- s
IR 3Oy~ |-
f [ THLENEE
1.0LEKSIEWICZ Marcin | [ O EAI—
TRENER C . [IY S [ EY
0241.0D/2019 \ “\ / : /
Osoba odpowiedzialrM t'zvy;e'- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer lidencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS PMDKIS Wielui ' Kary /
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B U 2 2 2 D Kd : /
1 | DYDYNA Nadia N\e i)
3 | ADAMCZYK Maja 7 /W’ 5 : /
4 | FIDELAK Zofia W :/ : /
5 | SYGULA Paulina W ] ¢ f
6 | MAZUR Marta Y i ./
8 | MOSIALA Natalia (‘y\)' 1 M)\g L /
9| ZADWORNA Wiktoria ——]— fE = 7
10 | ZADWORNA Malwina N 1 / 'k
14| ADAMCZYK Maja ————— /:
15| PALCZEWSKA Oliwia |- — Vil
16 | OWCZAREK Alicja o [ o [Sowpmaree) [ [a—— :
21 | PRUCHNICKA Maja N I O E— —— I E—
22 | KASPRZAK Daria / /
23 | SZYMANSKA Wiktoria W ‘ /
[
N /
1.SZERSZEN Maja /
TRENER C % /
002/LOD/2019 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, I
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji J
Szczegolowe uwagi sedziow: brak i verte []  Ratownik Medyczny / 7
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 400 20 2 By § / /
: - ' - A 1 J/ ﬂ~.|[t =
Rejestracja zawodow: tak[(]  nie[X] Nataiid e ’0( L
Dodatkowy raport sedziow |ub delegata: tak[[]  nief(] ysiowska A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w . ru
sedzia gtowny CIESLAK Paulina migjscowo$¢ | Piotrkéw Trybunalski podpis (‘ fé\ L’J/\ % 5 ‘2/ 1 5 g /\ O
sedzia gtéwny CIURA Patrycja miejscowos¢ | Piotrkéw Trybunalski podpis :\'\Nd 3 2Zweryfikowano dn.:
% sekretarz MAREK Sylwia miejscowos$¢ | Piotrkow Trybunalski podpis Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas miejscowosé podpis —-—L.—_. Na korzysc:
e delegat ZPRP e migjscowosé - POApIS =msmremmremmmme
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




