
e z PRP ii,"Jt'.:tr*''*'n" PROTOKOT. ZAWODOW
Numer meczu: G/JmK/15

A Dru2yna gospodazy:

MKS Truso Elblqg
oo
=N

PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY MiEsce rczgtywenie zawod6w (adres)r

Hala Sportowa l\/los

Kosciuszki 77A, 82-300 Elblqg

ILIGA PoI-FTNAL lt JUNIORZY

II LIGA cwTERCFINAL lll JUNIORZY ML,

B Dru2yna go6ci:

SPR Arka Gdynia

PUCHAR POLSKI ELII/INACJE MLODZICY

d,5 'bb 46,46 1,,0"BARAZE lx lK I lr/ DZtECI

da1a22j0.202} | qodz. 17:00 wynik koncowy do przerwy I na korzy6i

A (nazwa) MKS Truso Elblqg Kary Przebieq zawod6w
Nr Nazwisko i imie zawodnika B U 2' 2' 2' D Kd It

I polowa f,';q ll polowa

/1 OWCZAREK Roksana il time out time out

2 SPIRYDON Natalia iJ s ln.A t6:0+l4h t33
T ;

N
wynik

o

N
T

N
wynik

o

N

4 KOWALSKA Asata ll.i r. ,l

6 i/.,

Daria 4:/l .tltl 6
G :ll ,A

v{ :), 2rZ

l) ):\ b1,
\- llh

!v 9 [:
h:lr1 ro Q

U

Y V:6 5
ET
io

&_ :K
M \2,

lo igrx,
t9 :L1

\
F:t

.o {.,
fcznern uarra

TRENER B

B 528t2020 \u!^
iL
i}-
th .i

\.
'hfr

n \
_h_

i:
):

:.1

Osoba odpowiedzialnd za dru2ynq -

nazwisko. imiQ, funkcja, nLi{rer licencji, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencji
It
l6

\ \ lltt,t
o: h7 t\ t1,0

B (nazwa) SPR Arka Gdynia Kary IY l0:9 5 h$ r0 t,1

Nr Nazwisko i imiq zawodnika B ul 2'l 2' D Kd 48 i0: g tl% L,t'13 ut
,1

PACHOLCZYK Zuzanna N
tvtl

--l-/-.{_l rg ll \r-- t\
i DOBEK Laura t^J tA_: il: ,)a

r11 D0LEPA Weronika tnf -Et l.o It : lt )q I
14 SIWUNKA HANNA t.l 'l_

ul, r.E lr i ::LY

,:Ln2A G0DZINA Weronika J L/ t i) ilr3 It
POWARZYNSKA Kalina :02.1 t.t. ll I :il lh:tcrl\
ZEGARTleKA-Weronika t^l x '4. \r2"

m
:l) 5 Kq l\ )h:X4 I

vSIKORSKA l\4onika ti -\ ir
r2E GIERASIIVIOW WiKtoria

Weronika

L}
L[
ig

4:
h:

rlO

aa Aleksandra If'\ IA:
t) :(6

Natalia

lBLASZKOWSKA lwona

f5i[,,-; ;i;rn[o"t[r.. OSOBA TOWARZYSZACA

009zPi//19

Osoba odpowiedzialna za dru2ynQ -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencj, podpis

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer licericii

)lowe uwaqi sedzidw: brak l: I verte
--.RATOWNIK MEDYCZNY
f*4r'n /nL,*"

Lukasz Frvnas rrLl )t
-iczbawidzlw {) Poiemno6c hali: 800

r zawod6w: tat nt(

owy raport sedzi6w lub deleqata: tal nt( k^ LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

opieka medyczna (pieczatka i Bodpis) r'' t\& 6 5 +z>t t t
u
=o
No
U)

sgdzia glowny D{BROWSKI Jakub miejscowoSc 0lsztyn p"dpi,fi )h(dAU)^
sqdzia gl6wny K0SCIEWICZ Aleksandra miejscowoSe ElblAg podpis 4,!7, Zweryfikowano dn.:

sekrelarz rJiNt Alrttola miejscowosd Eibteq poapis ly//Ql/' Wynik koricowy: : do przenvy

m. czas Iohnclt Dcrrv"ru,to miejscowoSi VLbqq podpis fulvhP,w Na kozy6i:

delegat ZPRP miejscowoSc podpis -----------
Podpis:

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 2289292 30;tel: 662 242710,662242 701; sms: 604 583'150


