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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA 

MKS Victoria Świebodzice 

B Drużyna gości : 

>- 0 I LIGA 

1--------------J 8 @ li LIGA GRUPA 1 ! 0 PUCHAR POLSKI 
0 BARALE APR Świdnica 

□ A (nazwa) MKS Victoria Świebodzice 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 
1 CHLEBOWSKA Elżbieta 

I/ 
2 PICHURSKA Małgorzata l, 
6 WIEJ Marta ,, 
9 KOŁODZIEJ Dagmara 

~ :) 
10 MARKOWSKA Oliwia I~ 

0 FINAŁ 
□ PÓŁFINAŁ 
0 ĆWIERĆFINAŁ 

0 ELIMINACJE 

[!)K l OM 
data 23.03.2021 
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2' 2' 2' 

@ SENIORZY 

□ JUNIORZY 
0 JUNIORZY Ml 
0 MŁODZICY 
0 DZIECI 
godz. 19:00 
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\. 11 GALUSZKA Sabina ") ,__-1---1---1---+---+---1 2. '1 : n - - : .. 'l'J 
V 12 STANKO Nadia 

\i 14 PACYNA Adrianna l-: Q':i ' 1 : - ; e; . ·a: -
', 19 MAZURKIEWICZ Nicole t---+--+---+---+----+----!----+----1 ~ f '1 : , - 'i, \ ,- I) : I c~ 

V 22 SARNO Magdalena 

\, 27 KACZMARCZVK Emilia 

\ 30 KANIK Oliwia 

\ . 43 WĘGRZYN Monika 

\J 44 WOŻNIAK Karolina 

\J 93 WOJDA Paulina 
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h.DASZKIEW~~CZ-K ADRAN~~Do 

TRENER B 1/ 17 
B 644/2020 ,/ / r.. ~. _:, 
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Osoba odpowiedzialntta drużynę . I' 

nazwisko, imię , funkcja , numer licencji, podpis 

B (r.azwa) APR Świdnica 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

v 1 Ml YNCZYK Jagoda 
" 2 KOSAKOWSKA Julia 
v ) 1 PABISIAK Kaja 
v . 3 ZIĘBA Martyna 

\i 4 ZIEMKIEWICZ Dominika 
• 

1
, 5 WARCHOL Marcelina 

v 7 OBRYCKA Natalia 

" .AJ WĄS Zuzanna 
"' 13 SOWA Sandra 
\, k ' DĄBROWSKA Martyna 
1. 16 WĄSOWSKAZofia 
\ 18 MIECZNIKIEWICZ Karolina 
~ 20 PONICHTERA Magdalena 
v 22 PAWILOJC Hanna 
\I 98 DRZĘZLA Neksandra 
v ~9 PROKOP Zuzanna , 

vi /) 

1,J 

Nazwsko, imię • funkcja, 
numer licencji 
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. j.SZPORKO Tomasz \ { PIKUS Oamian 
TRENER B r l ,~,,_,,,._..., n TRENER 8 
873812020 v- qJ \Jv'VVv 8571 /2020 

Osoba odpow16dmlna z, druiyn~ • 

nazw1sl\o, ,mię , funkqa, numer icenc,I. podp~ 

Nazwisko, imi ę• funkcja, 
numer licencji 
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Nazwisko, imię• funkcja, 
numer licencji 
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Kary 
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Nazwisko, imię • funkcja, 
numer licencji 
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.i.SITEK Ryszard 

OSOBA TOWARZYSZĄCA 
0024/05/19 

Nazwisko, I mię• funkcja, 
numer llcer Jl 
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Szczegółowe uwaAi sędziów : brak O verte I)< I : 

Liczba widzów: I J Pojemność hali: ,11(;6 
Rejestracja zawodów: takl><I nie 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata : tak I nie !> 
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A LICZBA 
Opieka medycwa (plecu,lka 1.IIMli ls) i ("( 
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BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

s~zia główny SULISZ Mikołaj miejscowość Leonlca podpis / '~1/. Zweryfikowano dn.: 
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KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Llgl@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 
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