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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/DzK/31

IdZawody 125728

A Druzyna gospodarzy: [l PoniG SUPERLIGA {[ || FINAL [ 1| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Start Pietrowice Wielkie o [Clhuea R ] Juniorzy Hala Sportowa w Pietrowicach Wielkich
§ u LIGA [ 1] EwiEREFiNAL % JUNIORZY ML. Marii Konopnickiej 28, 47-480 Pietrowice Wielkie
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE MLODZICY ] ] . /
UKS 6 Polho Czuchéw S Do [ [ [Jv i ozec 23:5 |42 2 4 A\
D data 20.10.2020 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzy§¢
A (nazwa) UKS Start Pietrowice Wielkie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B}| U 2 Vs 2 D Kd d | polowa A A Il polowa e
V| 2| KEPA Emilia ol Y A tmeat [/ A tmeot |~
/ 3] LEW Nadia 3] - " a 5
/| 4| SCIBORSKI Marta oA Tl i | T g ek |
/| 5| BUGDO Katarzyna w?l "L N N £
v [ 6| HERUD Klaudia —] = ,
'J: 7| KOLOCH Marta ,’3 j : /
/| 8| TARGOSZ Wiktoria A 1
J | 9]SCIBORSKI Emilia 5] :
/[ 11| DUDA Oliwia % : ]
V[ 13 STIEBLER Anna Ul ¥
| 14| NEWERLA Ewelina L/ 7
15| STEPOWSKA Roksana o - — /:
/16| MLUDEK Jessica olg 7"
+/| 22| GOGOLIN Eliza Y] :
v | 44| GORCZOWSKA Julia L / :
/ :
1.KEPA Marek / :
TRENER C O{KOL 7 :
X11/085/09 :
Osoba odpowiedsidina za druzyneg - Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / 2
B (nazwa) UKS 6 Polho Czuchow Kary /
| Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB]lu 2 2 2 D Kd / 2
~/ [ BLAZEJOWSKA Anna £t X L
|/[5] CHWOLKA Oliwia ol 71 - ]
/ [ /Y] CZAPELKA Oliwia [ - 1/
~/| '} | FRELICH Malgorzata ¥ )/
 |/|4 | GRABARCZYK Aleksandra U :
+V1/[| JARZAB Weronika vl A .
| { | KANIA Julia ol t J
/I A MACIAS Natalia ] - -]
/[ 7 | PALA Paulina VT 76 i
/[ 2| PALMOWSKA Marcelina u‘ /
i
IE
F K
'
/
1NOWAK Dorota | | ') ‘ 2RUDZKI Stanisiaw /
TRENER C A,%LLM TRENER C /
¢ Xt i/’t’g/ 0136/SL/17 /
Osaba odpoM&dzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak P<] verte [] & Gabriefa Glombik /
Liczba widzow: & Pojemnos$¢ hali: 300 S - i /
Rejestracja zawodow: : tak[ | n!e o Pielegpia ‘P& z : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nielx] }a A | uczea | BrAMKI | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyc{n’a (pieczatka i podpis) w ) w ;
sedzia glowny WINKLER Marceli migjscowos$¢ | Racibérz podpis L_/’-' _V g g / // % g - /
sedzia glowny — miejscowosé e | podpis — Zweryfikowano dn.:
':§; sekretarz migjscowost podpis Whynik koncowy: do przerwy
g m. czas = | migjscowos$¢ podpis Na korzyseé:
& 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




