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o",*o, PROTOKOŁ ZAWODOW

Numer meczu: G/MłKs/2

A Drużyna gospodazy:

SAS Gdańsk óo
=N

PGNiG sUPERLlGA FINAŁ sENloRzY Mie]sce rozgryWania zawodów (adres):

Hallera 19A, StarĘard Gdański

IL|GA NAt JUNloRZY

ll LlGA JUNloRZY ML,

B Drużyna gości:

GUKS Bellatol Ryjevo

PUCHAR POLSKI ELlMlNACJE MŁODzIcY

K M DZlEcI

data 08,05,2021 godz.10:00 Wynik końcowy do pżeMy na korzyść

A (nazwa) SAS Gdańsk Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll połowa /
1 STOCKA Julia time out time out /
2 lSHCHENKO Anastasiia
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4 POBŁOCKA Paulina

6 GLElNERT Vanessa

7 SZATKOWSKA Matylda

8 JANKOWSKA Julia

10 -/
21 KOZŁOWSKA Emilia

27 LAURlTSEN Lisa

28 SZATKOWSKA Agata
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1.KoŻUcHoWSKl Emil

TRENER B

B 50212020

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) GUKS Be|lator Ryjewo Kary I

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd

1 GRYZ Wiktoria ll
ŁADOSZ Wiktoria

4 WlDOMSKA Laura

5 POLANOWSKA Maja

o LEWANDOWSKA Zuzanna (l
7 CZYŻEWSKA Paula
o OKONlEWSKA Oliwia l

11 SMOLlŃsKA 0liwia
^l

l
12 BORKOWSKA Weronika

13 KOLBERG Łucja h,
,l4 FALKOWSKA Wiktoria l
ll KURKlEWlCZ Anna

30 ClPKOWSKA Nikola Ll

1.BlERNAT Bożena

TRENER c
POlt/ 31

tv 2,LEWALSKl Slawom]r

TRENER c
PoM 83

3 ZWOLAK Andne]

oSOBA ToWARZYsĄcA
0317lPvll7 lI

osoba odpowiedzialna za drużynę -

nailisko, imię, funkcia, numer li€ncji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencjl

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licencji

brak Veńe

Liczba widzów: l
nie

nie LlcZBA BRAMKl B LlcZBA BRAMKl

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) +z)EN<
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sędzia główny D.Ez,ątł t miejscowość l)łrl podpis

sędzia główny E,7ł i'aerł,aŁ mleJscOWOsc ślr7- f podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaż miejscowość podpis Wynik końcowy; do pzerwy

m, czas miejscoWość podpis Na kozyśc:

deIegat ZPRP miejscowośc podpis ----------
Podpis:

KOLEG|UM LlGlZPRP e-mail:Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ;fax: 22B9292 30;tel:662 242710,662242 70'1;sms:604 5B3 150
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