133108 21.08.2021 18:5642
z Numer meczu: WiDzKFM3
ﬁ T — PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: PGNiG SUPERLIGA FINAL Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MUKS Czami Regimin o | | LIGA POLFINAL Hala Sportowa Gminnego Zespolu Szkél
§ [ JuLica CWIERCFINAL Regimin 5, 06-461 Regimin
B Druzyna gosci; l PUCHAR POLSKI ELIMINACJE . _
KS Zawkrze Miawa N oz gk [[M A& A3 9 : b A
data 22.05.2021 wynik koficowy do przerwy na korzy$c
A (nazwa) MUKS Czami Regimin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlesluj 2 2 z D Kd | | Ipoowa | tpoowa  Pf 5
U [ 3| BONIAKOWSKA Gabriela | tmeow | S|~ tmeort | —
V| 4| BONIAKOWSKA Justyna T ( i & i
J| 6 ]LIPOWSKA Nadia 4 T 2| wok | £ T 2] woik | 2
| 7| KOWALSKA Zuzanna - " " "
y| 10 [MALINOWSKA Michalina W15 T 0T o076 1.7 198 U0
| 77| KAVINSKA M WA ZINNA O o .~
v| 12[KOC Amelia W 210 LA/ A U058 (9
v[ 13| MALINOWSKA Komnelia Wis . AL YTV
v | 14 | JANKOWSKA Angelika 5 4d 137 il g
v| 19| PRZYBYLKOWSKA Gabriela W 17 e 16 [ 217 1UT MG
| 20| STEPIEN Sandra Tl 4:31 4 124 US MM~
v| 24 [KOLANKOWSKA Aleksandra W T Y WK 5 3~ 12X ~1/2:11]10
{ | 95 | PUANOWSKA Maja N &l~15:h 16 [2h{d> U3 L]~
9 Q16 4 LA 120 0]~
A0 L~16 b g | TTL7 Wi /A9
ML~e 6 YA L7 UD s 14
1.WARDA Jacek ) 2.GWOZDZIK Monika 3BONIAKOWSKA Anna A6 %19 17216 13~
TRENER C bj w@__\[Aﬂ_ OSOBATOWARZYSZACA | OSOBA TOWARZYSZACA AAWKTT L7 123 IO Ut 1AL~
058/MA/2020 < 0255/MZI17 0101/MZ/20 4“ 6 Z 1¥ o ‘2(5 6 £ P) /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkgja, jK _Zh Cﬁ : ';(
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : /
B (nazwa) KS Zawkize Miawa Kary / Vi
Nr Nazwisko | imig zawodnika wilsju| 2 2 2 D Kd / /
yl_1[ZEMBRZUSKA Gabriela W i o/
v| 2| ZERANSKA Maria w 4 : / oy
v | 6| CALIK Oliwia w3 - ¥ 5
v [3{ 10| BORCZ Lena wW : ]
J 49{ 11| PIKUS Maja Wil 1@ : f 7
J 1o} 13| PAWLOWSKA Maja W13 - ] F
v M1 15| CECELSKA Marcelina WA =Rt —= 7k Vi
( 45| 16| BERGOLC Gabriela W/ / J i
v | 16 | DWORZNICKA Zuzanna B T\ N )
i 9| 18] NOWOSIELSKA Amelia Wl N 17
7 fol| 22| GOLEBIEWSKA Aleksandra 1 /
v & | 26| BRZEZICKA Lena : /
y £ 29| TRZASKOWSKA Emilia /
v 30 | PUSZCZ Zuzanna /
J 241 30| ZALEWSKA Alicja /j //
1 smnszmsm,&mm 2 KOWALSKI Woiiech / /
TRENE - N | -OS0BA TOWARZYSZACA ¥
019 “0343mz7 J,
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, /
nazwisko, imvie, funkcja, numer licendji, podpis numer licendji numer ficenc numer licenji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak ££] verte []| SOL% / i
Liczba widzow: ¢ Pojemnosé hali: 200 WPE( 7Q( oz ies / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie u\., L) /- ——{#: :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: takﬁ nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw muw
sedzia giowny ]}aﬂx (D55l A | mieisowest | o i are 400 podpis ﬁ HE Q/ 2/ §§ O O
" sedzia glowny pilat, Laaes migjscowosé G_Q,{ Yoo podpis %jeé, /qu/ Zweryfikowano dn.:
£ [oroms R WSTR[ wromts [[EROWD) oo Gpoessih[wmkiotoony dopezay
5 (e WBCANOUI [ moremic | CIECUANDRT (o875 7 [Neroree
delegat ZPRP — migjscowo$t | —————— ) 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




