
PROTOKÓŁ ZAWODÓW
Miejsco rozgryania zawodów (adres):

Numer moczu: W/JmK/3

t ZPRP tWtĄ2EK RĘCZNEJ
A Drużyna gospodarzy:

UKS Varsovla Warszawa

B Drużyna gości:

APR Radom

PGNiG SUPERLIGA FINAL

I LIGA PÓŁFINAL

Il LIGA ĆWIERĆFINAŁ

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE

data 19.09.2020

SENIORZY

JUNIORZY
Hala SMS Warszawa

Konwiktorska 517.05-077 Warszawa
X JUNIORZY MŁ.

O MLODZICY
53 3

DZIECI

godz. 12:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS Varsovia Warszawa

w 2'

15

Nr

4

60
8

11

12

15

16

v 19
v 20

25

Nazwisko, imię - frikcja,

numer Ecendi

w B

Nazwisko, imię - funkda.

numer Ecenąi

2' D Kci

Nazwisko, imię - funkqa,

numer licencji

7 D

Nazwisko, mię - funkcja,

numer licencji

Przebieg zawodów

Nr

1

v 2
v 10

12

13

16

17

18

19

28

33

44

Nazwisko i imię zawodnika

S JKA Eliza
SKWARKOWSKA Julia
ZABIELNY Aleksandra
SKRZYPEK Laura
R CKA Katarzyna
PIĄTKOWSKA Natasza

LIWINSKA Amelia

PIETRAS Małgorzata
OLĘDZKA Agnieszka

LESZCZYNSKA Julia

ZAKRZEWSKA Wiktoria
ADAMCZYK Karolina

1 .BIENIEWICZ Hubert

TRENER C
086/MN2020

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer lE14i, podpis

B (nazwa) APR Radom

Nazwisko i imię zawodnika

NOWAK Weronika

PŁASKOCINSKA Julia

MACHNIO Michalina

MIKOS Wiktoria

MAZURKIEWICZ Maria

JANCZYK Julia

KURYS Magdalena

ZIOMEK Łucja

KACZOREK Karolina

SMOLINSKA Julia

BANDROWSKA Olga

DRYJA Julia

STACHOWCZ Katarzyna

GUZIAK Julia

I .NOBIS Dariusz

TRENER C
051%'2020

Osoba upowiedzidna za drużynę -

narkrsko, mę, fnk$a. 'cera. "pis

Szczegółowe uw i sędziów:

Nanłisko, imię - funkcja,

numer licengi

U 2

Nazwtsko, imię - funkcja,

numer licenši

brak verte O

Liczba widzów: Pojemność hali: 150

Rejestracja zawodów: tako
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nieo

sędzia główny

sędzia główny

rmeisccwość

m.

Anna Kutys

Opteka medyczna (pieczątka i pod )

podpis

podpis

pcxipis

I połowa

tirno out

35
6

'55 15

5
zł-1

55

80 26:9 54

A LICZBA BRAMKI B 

Il połowa

time out

30

071

i.-.1ț:Z0

LICZBA BRAMKI

ZweMkowano dn.:

Wynik końcowy: do przerwy Z

Na korzyść:

Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: ; fax: 22 892 92 30; teł: 662 242 710, 662 242 701; 604 583 150


