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PROTOKÓŁ ZAWODÓW r u 

S/MIK/41 

~ ZPRP rn ,,11 ,r1,- ""'"'' \~ mit.n 
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A Drużyna gospodarzy - □PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania za•N<X'hłl (adres)· 

KS Bystra >- 01LIGA □ PÓi.FiNAŁ □ JUNIORZY Hala spooowa 

o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. Szczyrl<0wska 2, 43-360 Bystra 

o 
B Drużyna gośa . 

- ! □ □ 0 MŁODZICY 

~2, -15 21 ·6 il A"\ PUCHAR POLSKI ELIMINACJE 

SPR Pogoń 1945 Zabrze □ BARAlE ,...0K I O M □ DZIECI 

□ data 18.12.2020 godz. 15.30 wynik ~ / ooprzerwy na koayśt 

A (nazwa) KS Bystra Kary Przebieg zawodów 
~- --

V V V V Nr N"ZW!sko I imię zawodnika w B u 'l 2' 2' D Kd I polowa li polowa 
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k" V V time out / ADAMC2YK Julia -72 } time out 
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«: m - «: m 

✓ trJ CZARNYNOGA Jolanta ~ 8 -- T i wynik i T ~ wynik i 
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~ '--1 lt - - - I I HOPP Oliwia , - -

I MATUŁA Julia 
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I I J POLAK Julia -
'v / POLAK Patrycja ..... _....., // - i l{-/// - I I 

- f-v ; r SZATANIK Julia 
, ,.., 

:l - '-l :20 - - -- : I I 
.; !/ WAGNER Martyna ...., - - -

v n WYSOWSKA Oliwia I/ :.., -
v : WĘGRZYN Zofia 

...,...., 
r=s I , 
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1 .WĘGRZYN Martin V #f ~ ~ ~ 
. I 

TRENERC : I 
XIV159/15 I 

Osoba odpowied,aaa z.a cłużynę - Nazwisko. imię . funktja, Nazwisko, inię - lunkqa. Nazwisko. imię - funkcja, i 

nazwrslto, mę, flnqa. runer licBncji. podpis ncn. licenql nume<IIC8lltji numer loceng, t 
B (nazwa) SPR Pogoń 1945 Zabrze Kary : I 

Nr NazwislO I rnię zawodnika w B u 'l 2· 2· D Kd I. I. 

\ y GABRYS Nina ,1 o - •~ h n I . I . 

' · 'Ą HORNIK M"dena r_ I : I 

V ,½ JERUSZKAAgata J / I I 

✓ 
- f SCHRAMMEK Marta I(). / 1'} 'IJ,,-.!:f-1 I ' 

vr URBANCZVK Martyna '2) I/ V 
/ I ł;, SWlSTEK Karolina ,._- ) l..j 

'y 
-, WYPIEROWSKA Joanna .,, -

I 

V ~ SADZAWICKA Nadia ) /I I 
./ 2'Jl SŁONINA Magdalena ,-, j I 
✓ M. ZDEBEL Natalia () J () ~ I .I 

) )66- STEMPSKA Magdalena ·1 " - I I 
I I 
I 
I ' 
I 

[ZUBIAK Anna 

~~ ~ ~ ~ 
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TRENER B I I 
B 3900020 I I 

Osobo...,._,.,.~ . Nazwisko. ,mę . funkcja. Nazwisko, mę · funkcja. Nazwisl<o. lffuę . funkcja. I I 
.-....... uaąa . ..... ...-ą.~ numeriicenq _ numer hc.enq1 _ numer l,ceną, I I 

Szczegółowe uwagi sędziów: braka~ verte O 

~ 
I I 

Liczba widzów: o Pojemność hali: 120 I I 
Rejestracja za,,od6w-. tak□ nielJ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie.N. 'i5 Ą LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opiełla medyczna (piec:zątka i podpis) 

;ji V V 1" 'I,! V / 

DYMITRUKA<tian podpis ~ j 17A I&, ~ ~ 
.,, 

sędzia rjbt«ry niejsa,wośt abrze 

sędziatjlwrr/ KASZNIA Wojciecll niejsa,wośt Czechowice • Dziedzice ~ ~ "" /\ I ,Zwe<yiikowano dn.: 
w 

rniejsrowośt podpV ~ V Wynik końcowy: 
~ selu8WZ I doprzeiwy 

N rniejsaJwość podpis I Na korzyść: o m. czas I 
W' 

"' delegat ZPRP niejsa,wośt podpis I 
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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