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IdZawody 131579
BIMIK/11

PROTOKOL ZAWODOW doboblcc

[} PaniG SUPERLIGA [ ]| FINAL ||| SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodtw (adres):
I |} POLFINAL [ ] Juniorzy Hala MOSIR
] nueA [ || CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML. Suietojariska 25 a, 17-300 Siemiatycze
B Druzyna gosci: [l PUCHAR POLSKI  |[ ]| ELIMINACJE [ X ]| MLODZICY Hoe = a
UKS 50 Bialystok ijBARAZE Dk [CIm [ ] ozec Q3 dA | S + HB
data 06.03.2021 godz. 14:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) UKS Kangur Siemiatycze Kary Przebieg zawodow
Ne Nazwisko i imig zawodnika / Il polowa AL
1| KOBUS Oliwia timeout |
2| CZARKOWSKA Maja
3 | LESZCZYNSKA Iza wynik
4 | BOBIENKO Maja
5 | BORKULAK Karclina
18,| GRYCIUK Martyna
8
9

€7 1PRP:

A Druzyna gospodarzy:

UKS Kangur Siemiatycze
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POGORZELSKA Katarzyna
BORKULAK Klaudia

10 | KURKIEWICZ Dorota

12 | TARASIUK Natalia

13 | KALINOWSKA Sylwia

16 | KOWALSKA Marcelina

1.ROSZCZENKO Je
TRENER C
01/PDI2020 4

Osoba odpowiedzizlna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, : : [
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nazwisko, imie, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji : 7
B (nazwa) UKS 50 Bialystok Kary : / : /
glul = 2 2 D Kd : / : /

Nr Nazwisko i imie zawodnika

SLAWINSKA Lena
JAKOWCZUK Maja
JANUCIK Maja
DWILINSKA Dominika
TROCHIMCZYK Inga

9| KOC Wiktoria
10 | CZAJKOWSKA Weronika
11 | CZAJKOWSKA Julia
13 | SAKOWICZ Wiktoria
14| GORSKA Patrycja
15 | KONACHOWICZ Jagoda
19 | DANILUK Dominika
88 | DZWIL Ewelina
99 | LEWKOWSKA Milena
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1.USTYNIUK Monika T / : /

TRENER C A :
04/PD/2020 ¥ / - /

Osoba odpowiedzialna za druzyng « Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, / i /
nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji n!rm:que_rlcji numer licencji / : ,’

Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ | verie [ ] UG

Liczba widzow: Pojemnosé hali: 274
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Rejestracia zawodow: tak[ ] niel ]

Dodatkowy raport sedziéw Iub delegata: tak{ "] nie[ ] LICZBA | BRAMK!

“Wag LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka i padpis)
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sedzia giowny HODLS '}{M\ug; miejscowosc 6“emod',tiq?ﬁ padpis | A A
sedzia giowny MOCLULS R Robe rt migjscowost 5\8 oty o;t"k":{ Ce podpis "/#,:] Zweryfikowano dn.:
sekretarz WEREMITERIC. Mouta, | mieiscowost 5\3\,“10,};\'3( c2e podp%a{ m z&,{ ¢z N. | Wynik koiicowy: : do przenwy
m. czas CZECTUK Hikbong, |miejscowost | &5, e\q{lgf:; ce p@ﬁ’ﬁgﬁ’o{f(‘« I C’}ﬂﬁ;‘m Na kerzyéé:

delegat ZPRP e migjscowost | —————— = podpis

SEDZIOWIE

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




