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IdZswody: 128508 | Wydrukowsno: 05.06.2021 10:23:37

: z Numer meczu: WN/DzK1/2
0 ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ,:“ PGNIG SUPERLIGA IE{( FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KS Play Ostréda A ___Ji i LIGA Ii_:]l POLFINAL JUNIORZY Osirodzkiego Cenirum Sportu i Rekreaci
S I ] nica [CJ| EwiERCFINAL ] JUNIORZY M. Kosciuszki 22 a, 14-100 Ostréda
B Druzyna gosci: % Il PUCHAR POLSKI ]D ELIMINACJE ||l MLODZICY // : : 4 i
UKS Mikolajki 08 [ BARAZE [x]K LM |[x]jozZECH | 02. 5 } ' 7 /4
X liga woj. dziewczali gr. st | data 06.06.2021 godz. 13:40 wynik koficowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) KS Play Ostroda Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2 2 2 D Kd //F | polowa '?b}ﬂ A 9 :Z}'fn Il polowa /
V| 1| KALINOWSKA Julia | " tmeot |~ meot |
{17 | BALCEWICZ Oliwia | * = 5 . E
| 18 | GAJOWNICZEK Weronika W/ T | 2| wnk | 2| T | 5| wk | 2
\/1_19] SZCZOTKA Lena t\J 3 5 e &
/] 29| WLODARSKA Hanna T A 12914 ol = GOl 9 A=
A 31| LACHACZ Maja MK 3" A A3 AF — [ —
vl 33| JARZYLO Hanna W12 1612913 1| — 48 19%1 8 :n| —
\/ 36 |RODZIK Sandra i/ §M33513 A1~ U328 ho A =
37 | ROMANOWSKA Natalia W ﬁ_?r _ A= A 133 A | —
38 | TUCHOLSKA Lucja L 10° (2 ; Al — DAl M 713
V| 40| SOBOTKA Zofia w [ {ATRIR €A T—= oAl 12 -4 —
Y4 SZTRAMSKA Zuzanna - 17! F 1 = s ' S ST [
24 iﬁro demiess. | i
Ru'l— W2:512€
: /f
1.S0BOTKA Zbigniew V4 2UPKAAME  \ P
TRENER C M TRENER B :
XIVIW-MI33/ 8 509/2020 :
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ; /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licenci numer licencii numer licencji /
B (nazwa) UKS Mikolajki 08 Kary :
Nr Nazwisko i imie zawodnika WilB|uU 4 2 2 D Kd
A 1]|0STOJSKA Hanna n/
A/ 3|DIDLUCH Amelia NIZATA ]
A~ 9|SZKULSKA Zuzanna /] -
Lt 22 | GORALCZYK Magdalena 1
1 25 | MACHAJ Amelia [,\j
26 | OLBRYS Aleksandra WA /
:& 28 | SZCZEPANIAK Michalina WJ
30 | KOSTYK Lucja inJ 25
| 32| PRUSZYNSKA Olga h/
P
=2y
]
7
1 KARCZMARCZYK Rafat
TRENER C
XIVIW-MI5/2020
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, Emhg funkcja, | Nazwisko, imie - funkca,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ligencii num ncii numer ficencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak ) verte i %ﬂﬁ%ﬁewsk
Liczba widzow: 3¢7 _ Pojemnosé hali. 528 DZINNA =
Rejestracia zawodow: tak nie K] W@O 7 2 :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie[> A | LICZBA .| BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) LS s
sedziagiowny | D S g/ £ " cg| /1 4
y ABROWSKI Jakub migjscowos¢ | Olsztyn podpis /) VABUONSKY B S K
sedzia gidwny RETKIEWICZ Macie; miejscowos$¢é | Olsziyn podp ,{%—— Zweryiikowano dn.;
L
g sekretarz MATYSIUK Pawel migjscowos¢ | Ostroda podpis /5/@%7 S w%/ Wynik koficowy: do przerwy
UHI m, CZas MATYSIUK Witold miejscowo$¢ | Ostroda podpis # w | Na korzysé:
S delegat ZPRP migjscowost - 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




