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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: I CJDzlDHJ5~ ZPRP IZW1ĄlEKPRK!AI;CZtlEJ
IW?OLSCE

A Drużyna gospodarzy: D PGNiG SUPERLIGA 101 FINAŁ D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

UKS Bobry Bobrowo D I LIGA ap~F- D JUNIORZY w-,l).Jo~WIJĄ- toA c4,w IGllĄl OlJ2>-
o

D II LIGA ĆWIERĆFINAŁ D JUNIORZY MŁ.o
B Drużyna gości: ~

D PUCHAR POLSKI ELIMINACJE D MŁODZICY~
UKS Vambresia I Wąbrzeźno D BARAlE xJK I DM 0 DZIECI

D Idata 07,03,2020 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS Bobry Bobrowo Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd I połowa II polowa

GILL Marika time out time out
KOWALKOWSKA Blanka ...; CD ...; CD

KRZEPICKA Zuzanna T ~ wynik ,; T ,; wynik ,;
'" '" '"MALINOWSKA Zuzanna

N N N N

NADARZYNSKA Oliwia
OKRASA Urszula
PNIEWSKA Maja : :

SIENKIEWICZ Monika
SOBIECH Alina
TAMilA Weronika
UNIATOWSKA Zofia
UNIATOWSKA lucja
WAWRZONKOWSKA Zuzanna

1 SMOCZYNSKA. Zuzanna

I.MAŁKIEWICZ Radosfaw

~
->

~
TRENER C
2212019

Osoba odpowiedzialna za drużynę- Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, :

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Vambresia IWąbrzeino Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

v ISBRANDT Nela
,/ KOLCZYNSKA Kornelia
II LEDWOCHOWSKA Marcela "\I LUPERTOWICZ Jagoda

V LUPERTOWICZ Zofia :

v MARSZAŁKOWSKA Amelia
MICHALISZYN Alicja

v MIKULSKA Kinga
STACHOWSKA. Annabel

:

I.RUTKOWSKI JarosłaL k
~

.>
~

TRENER B . .
72712019 ../

OsobaodpowiedziaInza drużyję- Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, ~ Nazwisko, imię - funkcja,
nazwisko,imię,funkcja,numerlicen~i, podpis numer licencji oJ ;)~~iceMit· L . . "",•..g.~··ncji

Szczegółowe uwagi sędziów' brak D verte 8J Jolimta ....tic
Liczba widzów: lit- Pojemność hali: 86-182 swr~, TOWO
Rejestracja zawodów: takO niet:J

'11. Słoneczna 13, tel. 2) 33-22-08. :..'-~"'" ."·'·~~7'l~łl,~_ ~JI M·142-~7-7S 0Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nieEJ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna l{li~czątka i p09pis) ~~ ~~

sędzia główny CZAJKOWSKI Damian miejscowość Bydgoszcz podpis ~ ~/ft
:::Jer: :::Jer:
:i!;:! :i!;:!

sędzia główny MAĆKOWIAK Mateusz miejscowość Bydgoszcz podpis A "",Al'N.. w.Jv11: Zweryfikowano dn.:
UJ

3: sekretarz miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy
o
N miejscowość podpis Na korzyść:CI m. czas
UJ'en

delegat ZPRP miejscowość I podpis
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org,pl ; fax: 228929230; tel: 662 242 710, 662 242701; sms: 604 583150
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