ldZawody 122332

z z Numer meczu: E/DzK/42-
€D ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: : PGNiG SUPERLIGA :_|_I FINAL E] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS PMDKiS Wielun > L ILIGA [ ]| POLFINAL ]| JuNiorzY Powiatowa Hala Sportowa
S || nica [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. $w. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyng gosci: % L PUCH..AR POLSKI ||| ELIMINACJE :] MLODZICY — ; ,{ s p : b
SPR PABIKS Pabianice BARAZE Kk _[[Ow DZEEC] P SIS G
7 Tumiej data 07.03.2020 godz. 12:45 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) MKS PMDKIS Wieluri Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B U 2 2 2 D Kd ‘5 . | polowa \ Il polowa | —
1| DYDYNA Nadia W - time out \ time out
3 | ADAMCZYK Maja 7 ’}\T 23 — - & . » o
4 | FIDELAK Zofia WT—— ] T g wnk | 5[ 17| 5| wk | 3
5| SYGULA Paulina T~ S P - ~ N B i
6 | MAZUR Marta M4 gt o[~ [0 1T AL = {%
8 | MOSIALA Natalia w A|l— ﬂ?.A‘{ :-') >~ &) : L L‘u A.{. N 73 :1
9 | ZADWORNA Wiktoria I L{ X s = 41 e Y 8 11
10 | ZADWORNA Malwina N 4+ b~ AT N[~ [R]Uy
14 | ADAMCZYK Maja e T3 [2:A]- [0~ 3 A3
15 | PALCZEWSKA Oliwia MN—1 52 ~ 2 :L' 4"{; 9, /l G L‘ AO ~
16 | OWCZAREK Alicja — |~ |2 S F 2_7’ - h }M l1L|
21 | PRUCHNICKA Maja AL 5 A i\ - = i Al
22 | KASPRZAK Daria w» - AL )\ an LJ ’29 ’K S N~
23 | SZYMANSKA Wiktoria q\)- : _ZG ~ |8 /\5 13
[23 [~ [V :14ful
- 7, | / 3{) - ¥ 3&5 12_7
1.SZERSZEN Maja / :
TRENER C % / /
002/LOD/2019 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ] J
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji jl /
B (nazwa) SPR PABIKS Pabianice Kary /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wls 2 2 2 D Kd , /
2 | SOBCZYK Martyna / !
5 | PIETRZAK Maja - ‘/ :
6 | WAJMAN Martyna : 1%
7|SIUBDZIA Lena NE| ‘ )]
8 | SOBALA Zuzanna N : J
11| KRAWCZYK Zofia —t - /
14 | OLCZAK Magdalena AR /
16 | RZESZUTEK Wiktoria N | /
17 | SYCHNIAK Emilia NS 1 L:". ,1:
23 | RACZYNSKA Klaudia W- 2 g / I
28 | ZAK Emilia N~ / K
44 | GLOBINSKA Amelia W C — M(Q /,' / :
7 - /
/
= /
1.81UBDZIA Jarostaw % '
TRENER C [ [
010/LOD/2019 7% /’ /
Osoba odpﬂiegzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
S;czegofowg gwagl sedziow: . I brak [] verte [] Ratownik Me dy czny /
Liczba widzéw: Pojemnos¢ hali: 400 ] \
Rejestracja zawodow: tak[] nie[F] 2y )10 ol /
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[ ] Natal;';}myslowska A | Liczea | BRAMKI | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedzia gtéwny CIURA Patrycja miejscowo$¢ | Piotrkow Trybunalski podpis M‘f@v % g O O % g A O
sedzia gtowny MAREK Sylwia miejscowos¢ | Piotrkéw Trybunalski podpis M Zweryfikowano dn.:
w : - T T "SI
g sekretarz CIESLAK Paulina miejscowosc | Piotrkow Trybunalski podpis M(W Wynik koricowy: do przerwy
L% m. czas miejscowosé podpis Na korzysc:
N delegat ZPRP s MIgJSCOWOSE | =mmmmmmmmmememmmeme 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




