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z Numer meczu: 11K4/20
,ﬁ ZPRP |suzecpssecne PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]| PGNIG SUPERLIGA |[_J] FINAL [x]] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
LZS Tor Dobrzeri Wielki 5 [L[ruiea ]| POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa 2§
8 [xJjnucacrupa4  [T| CWIEREFINAL JUNIORZY M. Namystowska 94, 46-081 Dobrzeri Wielki
B Druzyna gosci: = [CJ/PucrarRPOLSKI  |[_]| ELIMINACIE MLODZICY 6y . _
MKS Start Michatkowice N BARAZE x]k | [m DZIECI 25 22, M /M A
data 28.11.2020 godz. 20:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) LZS Tor Dobrzef Wielki Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslul| 2 2 2 D kI3 1poiowa SHO} ~ | lpoowa |~
o 1] SMIAROWSKA Natalia —— - tmeost  HPI_ | tmeout |7
A_2| CHOCHOROWSKA Sylwia W12 ——] 1 B : o -
[ 4| FLORIANOWICZ Natalia W P [ T F| vk | T E k| B
W/ 5 [ KUCHCZYNSKA Patlina WAL b
\[_6| ZAJACZKOWSKA Karolina e e e — —— LU0 K=~ 3415 RU: 4] =
W 7| KOKOT Wiktoria \J — 1 —F———1 A —=10:1 19813 1= TA:17|79
I 8| SZCZEPANIAK Amelia S sy e e m— e - el 0 Ly B LY B E R A LTV
9| WYPYCH Natalia T e e oo LA AT = o il WV B AL [— (1345199
A 10 KAPUSCIK Joanna W A —H—F—1 1 — | L1651 A:AT =AW [ 18 |-
W 11| GAWLIK Weronika Wiy — -] — I D612 A= 13— TG L3
{ 12| NADOLNA Daria W - - — [ QI T AR =13GI8 K= | =
+{ 15| BUCYK Patrydja W [—|1F ———1 9= | >4 A [ k{5 1%_
1 16| BUCYK Malgorzata W - —}—— ] ——IML S T &G =PF - — K
{24 | MARCINISZYN Paulina W 02690 H— — ULl =1 WO IS A5~
G- L a LA = 15:16[5
7 7 I > q LSé"‘iL—“DHL‘
1 MOTYKA Andrze] Yezv2 Metsania bo 1 =1 5: 1179143 [-—[15:1%] 3
TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA 1= 1 5:QDSTMY 74 (161~
BN sroceas 9= 15 31I5TL0 TS [T 1K —
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, A /L : - L‘ﬁ 5: @Y —
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licengji numer licengji numer licendji JALE [ 1:8 ]~ ILGIS 19 F8—
B (nazwa) MKS Start Michalkowice Kary 29 1-= 11029 [si | —1le 48[
Ne Nazwisko | imig zawodnika wle|u]| 2 2 z D ki )55 K840~ 5515 Po:lal-
v 1| SURLAS Natalia W R — ~ ——= D& 1IN [ 9:10[= B = 19690123
{3 | WODARKA Mariena RIS = 41— 190 [Q9|8C T Z12{ 3D~
4| DROST Klaudia || S S P [ — A UA [ — h8[ = %:[A 2L
W5 | STOLARCZYK Julia L. == PO [AL:AL = [E8TZ 12291 —
Wt 7| KURASZ Angelika Wil —4+——d——F—— | —- [ 192 DY) Q
J/11 | WIDERA Aligia WA oAt ™ — 1 — — [/ O[5 195701 —
A 22| ZUZEL Wiktoria WAA M —— — e
\A 27 | BALA Magdalena Wl A [—[24& e s 7
o 29 | ZALEWSKA Weronika WIi® e f———
A 31| KRAWCZYNSKA Klaudia W 1) T 7R08 S —— — :
{32 | PODSIADLO Julia NS Ry —— — —— :
A 34| CZANIECKA Martyna N o s e >
A 35| UMYWALNIK Julia WAttt — ;
36 | GRZOMBA Sabina W = - — e
| 55| HEJDYSZ Joanna W —— —— e T /
| 99| WALENTYNSKA AleKsahdra Wl —F——t+—F+——
4 FOLTA Aleksander | i ; !i‘
TRENER B
B 391/2020 \
Osoba odpowiedzialna za drzyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja,
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak 4 verte [ ] : 5 / /
Liczba widzow: O Pojermnodd hal: 300 - Bozegé U.hl?sska 7 7
Reestac zawodow: W e[ OPonowrfRgisessenan o
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie ! A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka ipodpis) | > w 3 —~ | ru
sedziagiowny | SOLTYSIK Pawet misjscowosé | Wroclaw podpis \'ﬂa@//, 5% b S L( ;5
sedziagiowny | ZIABLICKI Tomasz migjscowost | Wroclaw podpis {7, " | 2weryfiowano dn.
% sekretarz Ko’nn—.k’%ﬁra miejscowosé @!,e{ e podpis /;/) Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas /4 ".’“L/%E{' [ |mieiscowest | ) o podpis /r l !E < Na korzys¢:
? [dologatzPpRP | ———— Migjscowost | e 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




