IdZawody 122514

¢ zrrP:

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: I CIDz/DHM4

A Druzyna gospodarzy: D PGNiG SUPERLIGA D FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw?(adres):
UKS Vambresia il Wabrzezno > @ oy D ?OLFINf\L E] JuNIORY L. S)J)&(/OLUA' 204 SISO
8 [JnueA [ 1| CWIERCFINAL [T JUNIORZY M.
B Druzyna gosci: % I pucHARPOLSKI [T ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy
UKS Mata Strzelno IL_]| BARAZE K_[[m DZIECH
D data 07.03.2020 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A {nazwa) UKS Vambresia Il Wabrzezno Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WiBJU 2 2 2 D Kd | polowa Il polowa
J BIELINSKA Nikola time out time out
J BOGUSZ Katarzyna = o -1 &
J CHMIELEWSKA Maja T £ | wynik g1 T £ | wynik ES
S N ~ ~N
3 KALINOWSKA Martyna
J KUNICKA Martyna
J STOGOWSKA Zofia
J STURMANN izabela
J SULIKOWSKA Otylia
Y SZAROWSKA Julia
J SZCZEPANSKA Zofia
J SZCZODROWSKA Wiktoria
J TOMASZEWSKA Weronika
N ZIELINSKA Maja
Pl
/3
’I 1
1.RUTKOWSKI Jarostaw  \_|
TRENER B ’\/j ,
72712019 N /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencj|, podpis numer licencji numer licencii numer licencii
B {nazwa) UKS Mata Strzelno Kary
Nr Nazwisko I imie zawodnika Wi B U 2 2 2 D Kd
1.
Osobs odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji ;JJ&‘E-‘%H‘?E“?LH& N igencii
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [X] Jolanta Stec
Liczba widzéw: 4 Pojemnosé hali 86-182 SWIEKAT
Rejestracja zawoddw: tak[ 1 nie E 4, S*OHQCgﬂgﬂL%g tm&n 23{); 2-084 : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie[X] i S -8 \/ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna {pieczatka ibbdgis) ruw >
sedzia giowny CZAJKOWSKI Damian miejscowosé | Bydgoszez podpis CLM‘[LUM [“ § E § E
sedzia giowny JASZYK Jacek miejscowosé | Bydgoszez podpis ,7/7/'% Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowosé podpis Wynik koricowy: do przerwy
g‘; m. czas migjscowasé podpis Na korzy$¢:
i delegat ZPRP migjscowosé | ; 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
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