
ł~ ZPRP l "' 'Ą"" "" ""'•C2 NFJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
~a"""'< 13,879 I W>d<uko,,ano· 1!.05.21l2116,16.50 

" W ~' IH.'.,C l· 

Numer meczu: S/DzKll/28 

A Drużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA o FINAŁ o SENIORlY 

MKS Skarbek Tarnowskie Góry >- o I LIGA o PÓLFINAL □ JUNIORZY 
Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Cl 

□ 
Hala Sportowa MOSiR 

o li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ B Drużyna gości : ~ □ 
JUNIORZY Ml. Kłodnicka 95, 41-706 Ruda Śląska 

PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE □ ML0DZICf 

SPR Grunwald li Ruda Śląska o BARAżE (K]K OM [KJ DZIECI j J, : Ą 8- (2, ~o ~\< V-

o dala 18.05.2021 
, / 

A (nazwa) MKS Skarbek Tarnowskie Góry 
godz. 17:45 wynik kolfcowy do przerwy n~ korzyść 

Nr 

Kary Przebieg zawodów 
Nazwisko I i mię zawodnika w B u 2' 2' 2' I/ 

.' Ą BŁASIAK Natalia 
D Kd I połowa / ./ 

~ 
li połowa / 

, ii; KMIEĆ Zofia C,.J 
./ time out / / time out / 

I 11, KOS Zofia 
-

·1 
<( CD <( CD 

• ;f G 
. 

KUZIEMSKA Jagoda 'l .j 7, 
T 3: wynik 3i T 3: wynik 3i 

/, -~ 

~ ~ "' "' 

MUSIALA Oliwia 

N N 

j OKRZESIK Martyna 
",J ,- --

. 
e,___; 5 

' ~ PIETRZAK Anna 
..___ WIADEREK Jennifer 

[.;J ~ I 

„ 5""-1 .All .i\Ct1A~1WA- JJ.J1f.JV/Jk ~ 
I I 

Jl 1, l_ l-A1J l\vJ.~;~ f.J\:0-R~ 
I 

v ~ I 
I I 

I 

: 

1. 1 OC'v'Yltll\. ~ X- M/ !J 'ff//O 

~ ~~ 6 {")C':'.)~l,,. , })oc111kv ~ 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja , Nazwisko, im ię - funkcja, 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I / : 

B (nazwa) SPR Grunwald li Ruda Śląska Kary 
I - I 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'l 2' 'l D Kd 

' ti ,Z, DOLECKA Mańa {} 

vi...:'C/ FLICINSKA Julia /1 • /1 : 

·vrlt;, NAMYSŁO Hanna W-1 I 
„ 1/f ,1 NOWAK Alicja I I : I 

I/ 
,~ PUCHALSKA Lena ~ ,,, I I 

., q ROSZAK Emi~a A C) I 
,. ½ WIĄCKIEWICZ Martyna L:: 

" !, 4 WODARSKA Mańa ~ 
r, I 2, WODARSKA Zofia ,,,. ' 

I 

: 

I 

: : 

, -, . J 

1. WODARSKI lukasz ~ /- ~ ~ TRENERC ~ 
: 

Xll/203/20 
J 

Osoba od~ za drutynę · Nazwisko, imlt - funkcja, Nazwisko, Im" - funkcja, Nazwisko, im~ - funkcja, I : 

nazwisko, Imię, flriqa, numer llcencjl, podpis numer licencji numer licencji numer i cencji I : 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak JA verte O K~s~taś 
I : : 

Liczba widzów: 07 Pojemność hali: 540 Pl I a J : 

Rejestracja zawodów: tak□ nie:fi 
_J I 

PW 9 91P 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ ni~ 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

.... Opieka medyczna (pieczątka i~ is) ;;, / / / I ii ~~ 

&ędziagł{Niny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice -Dziedzice podpis~ ~~ 
J 

Zweryfikowano dn.: 
&ędzia gl{Nlny miej5alWOŚĆ podpis I 

w . Wynik końcowy: do przefWY 

§ sekrelarZ miejscowość ,,...pis : 

miejscowość podpis Na korzyść: 

m. czas 
W' 

"' miejscowość podpis 
delegat ZPRP 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 583150 
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