
IdZawodv122506

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: I CJDzJDHJ6~ ZPRP j2V{;AZEl<P!ŁK!RĘCZNF.J
{W?OLSCE

A Drużyna gospodarzy: D PGNiG SUPERLIGA D FINAŁ D SENIORZY Miejsce rozgrywania zaw~dów (adres):

LUKS Millennium Świekatowo D I LIGA D PóŁFINAŁ D JUNIORZY W· 'OLfJOOt.M-I/OA- sj.JpiJ~>-
Cl D II LIGA D ĆWIERĆFINAŁ D JUNIORZYMLo

B Drużyna gości: ?; D PUCHAR POLSKI D ELIMINACJE D MŁODZICY;;S
UKS Mata Strzelno D BARAżE II]K 10M II] DZIECI

D data 07.03.2020 godz. 10:00 wynik koncowy do przerwy na korzyść
A (nazwa) LUKS Millennium Świekatowo Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd I polowa II polowa

.- BUSA Karolina timeout timeout
I/' kli DUFKA Amelia

<t al <t al

1.1 Atl GACKOWSKA Agata T ;;i wynik ;;i T 1i wynik ;;i
'" ~ '"" 2. JANUSZEWSKA Aleksandra
N N N

t. rA~ JAROCH Oliwia

V- I? KIEŁPIKOWSKA Anna

v ~ KaPEC Natalia :

V G KOŁDUN Michalina

V' ~.2MAREKlga
v: ~ RATKOWSKA Julia

V 140 RUTKaWSKA Julia

~
6 RYBAK Kornelia

14'; STROŻ Dominika

" ł SZATKOWSKA Alicja
<I ~ ŁUSZKIEWICZ Nicol

1.S0WIŃSKIKrzyS~ 2.REICHEwa

~ ~
TRENER C '1 OSOBA TOWARZYSZĄCA
1212018

1/
01671KPJ17

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 Mata Strzelno Kary

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

P

:

: :

t

~ ~ ~
:

Osobaodpowiedzialnazadrużynę- Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja,
nazwisko,imię,funkcja,numerlicencji,podpis numer licencji ,numer licen~i , ... ~ •.• , ~n!l{ljęr,U~litlcii :

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte l8J -,-"""Jolanta Stec
Liczba widzów: II'? Pojemność hali: 86-J82 ŚWlEKAT WQ
Rejestracja zawodów: takO nieB ,j Słoneczna 13. leI. ~~~ ~22-08. :

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie!2S " "'7""q~, MI 55, 2-S7-'lS V A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pieczątlli i podpis) i':~ i':~

sędzia główny CZAJKOWSKI Damian miejscowość Bydgoszcz podpis CoZoJ {~lf/ . =>a:: =>a::
:>!;::; :>!;::;

sędzia główny MAĆKOWIAK Mateusz miejscowość Bydgoszcz podpis ~,.,A. / A:Ą( Zweryfikowano dn.:
~

Wynik końcowy do przerwy::::: sekretarz miejscowość podpis
o
N miejscowość podpis Na korzyść:CI m. czas
W'<n

delegat ZPRP miejscowość I podpis
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242701; sms: 604 583150
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