IdZawody 124733

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

P/MIKF/26

A Druzyna gospodarzy:
UKS Pantery Dopiewo

}g{ PGNiG SUPERLIGA

ILIGA

[ Finae
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:

Stowarzyszenie Pitki Rgcznej Kepno

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Gminny O$rodek Sportu i Rekreacji

Polna 1 a, Dopiewo

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

ZAWODY

gk [[]

M |] pzeEc

[ ARAZE
L]

data 04.12.2020

godz. 15:00

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) UKS Pantery Dopiewo

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U

2 2

2 D Kd

| pofowa

Il potowa

ALEJSKA Oliwia

time out

time out

BARTNIK Zofia

BORSKA Matgorzata

| NIN| =

SAMMLER Patrycja

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

9 | KELAR Matgorzata

10 | PACZKOWSKA Magdalena

11| WOJTKOWIAK Zofia

12 | ROSIKIEWICZ Gabriela

19 | MIERNIK Alicja

25 | JAZGAR Nikola

33 | MIKOLAJCZAK Lena

66 | BUDZIEWSKA Agata

76 | SIEDLIK Zofia

88 | BELTER Zofia

96 [ LAKOMA Zuzanna

99 [ MACKOWIAK Natalia

1.GRABIA tukasz

TRENERC
117/wp

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Stowarzyszenie Pitki Recznej Kepno

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

3 | KUKULA Milena

4| PACYNA Lena

5| KALARUS Paulina

7| WYLEGA Martyna

WROBEL Kinga

11 | KARKOWSKA Maja

MIKOLAJCZYK Maria

SKIBA Hanna

SOBCZAK Oliwia

WASALA Wiktoria

WYWIJAS Agata

MACZKA Vanessa

MIKOLOWSKA Wiktoria

KARBOWIAK Maja

WIATRAK Kinga

99 | NOCULAK Marta

1.NOWICKI Maciej

TRENER B
B 291/2020

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 280

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA BRAMKI

B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

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




