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A Drużyna gospodarzy:                                                          H  PGNiG SUPERLIGA     H   FINAŁ                             E  SENIORZYEILIGAEPÓŁFINALEJUNioRzy Miejsce rozgrywania zawodów (adres) :HalasponowaPSP1Szkolna18,47-110Kolonowskie

C]    E   ii LiGA                             E  ĆWIERĆFiNAŁ              E  JUNIORzyMŁ.

B Drużyna gości.                                                                  3    D   PUCHARPOLSKI          E   ELIMINACJE                  E   MIODZIcy

^4     3^18     ^41   "0"BARAŻE                        HK         ||M          DDZIEcl

H   Opoiska Liga mdziczek      data 27.04.2021                          godz.18.00
wynikkońcowy          |              doprzerwy              |           nakorzyść

A (nazwa) UKS  Handball 2019 Kolonowskie Kary Przebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika W 8 U 2' 2' 2' D Kd I połowa \ 11  pO'Owa

4 KRUK Julia ` time Out \\ time Out

2 RATHMANN  Milena W
T
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wynik
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CnżiI
4 PLOCH Vanessa W
5 NOWAK Amelia W ^
6 KAMPA Nalalie W ^ ^ - u:^ 4 16 - ą,^5 5
7 SKRUCHA Oliwia 4 0:1 5 1ł - '.     yl. .FI
9 FABLEWSKI  Emilia W 5 5 0.3 4 -., .q

10 WACŁAWCZYK Karol i n a W L + - 0:4 A^ -.' - 9'A) }','

11 KURCZYK Weronika W J n:5 } `1ą - a:^ą ń
15 ŻOŁNOWSKA Lena AÓ ` ^:5 b © ^r),^q'1

17 ANTONIAK Katarzyna W L\ ^^ Jh    ,6K 4 1^ - ^n , ^q 1
22 CHROMIEC Jagoda W ^ ^ Al 2,.a bŁ - ^O:ą 5
44 PIASKOWSKA Anna A3 'k + t)+ a k`

99 KCIUK Wiktoria W ^3 4r) • - t\a • ^^`Q -
T T

\ A4 - 5:ł '\ t4 - M.1^ }
' A6 - b:S ł `

^:1, 5
.KUBIK Tomasz                ,TRENERC08/OPO/2020 A} AC) L   ..ą> - T1 2a lqJ -

Aą • 1 .. A2  :t5 5
^9 ^+ • b9 - ^1 :14 ł

Osoba odpowiedzialna za druźynę - Nazwisko,  imię -funkcja, Nazvrisko, imię -funkcja, Nazwisko,  imię - funkcja, ^01 - _i  :^0 AA 4n - 1ą5 A?
nazwisko, imię, fiinkcja,  numer licenqi,  podpis numer licencji numer licencji numeT licencji ą^ • lG:m - 4L - Aa :16 5

8 (nazwa) UKS MOS 0pole Kary 1b 6:M 5 Ł14 m _q6 -
Nr Nazwisko i jmię zawodnika W 8 U 2' 2` 2' D Kd 25 6:M ^^ 45 - ^b :?1 ^1
ł CISZEK Natalia W Ł. \, iiiiii= 14 9 1:^ - • A:18 ^^
M FESDORF Nadia W L 15 A+ ę,^1 Ł} - ^t} q9 ^4
3 KAWULOK Manyna

1- '15 S,^3 5 Lą - ^1.10 ^^
4„ MATUSZEK Maria W 1^\ ^

- &:^4 } ŁI9 - ^1 :q^ M
ŹL OLEŚ Martyna W 50 5 ^Łl ,3^-r

S- PAWELCZAK Paulina W ^0 /
ł PAWLAK Wiktoria W + / /
9 PĘCIAK Karolina W 4 ^1\ b^:5 / /
'? WOCKA Michalina W 1

/ WOJTALA Wi ktoria W iiii= :/ /
2,Ć,WOLNY Karolina W iiiii= •/ ./
to WOSZEK Zofia W ^ A^' / // /
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Osoba odpov|edzialna za druży`nę . Nazwisko, lmię -funkcja, Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko,  imię - funkcja,

nazwisko, imlę, funkcia.  numer licencji, podpis numer licencj i numer licencii numer licencii / /
Szczegółowe uwagi sędziów:                             brakH  verte E •€ffiyM / c}L / Jf ) / h4óMSŁMO77tL" / /
Liczbawidzów:      Ę'J               Pojemnośćhali:   160       ' / /
Rejestracja zawodów                                           takH       nieE / I

Dodatkowy raport sędziów lub delegata:              takD        nie A LICZBA            BRAMKl 8 UCZBA            BRAMK l

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)   \

żĘ 2,Ą E:=± ŁA
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sędzia główny               CHOJNOWSKA Anna                       miejscowość OpO'e podpis      `u86,Ł`
sędzia glówny               MUSIAL Krzysztof                               miejscowość Antoniów podpis     R\b Zweryfikowano dn. :

sekretarz                         GAWLIK weronika                             miejscowość Kolonowskie podpis     Gmw  . Wynik końcowy:                               do przerwy

m.  czas                                                                                                    miejscowość podpis Na  korzyść:

delegat zpRP                                                                                   miejscowość podpis---.-.--
Podpis:

ć

KOLEGIUM LIGI ZPRP      e-mail:  Kolegium_Ligi@zprp.org,pl  ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701 ; sms:  604 583150


