. 135080 : 11.06.2021 20:21:28
Numer meczu; l WI/DzKF/1

'g ZPRP ;ﬁﬁgigé:“'ﬂcmh PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
MUKS Czami Regimin - 1LIGA POLFINAL Hala Sportowa Gminnego Zespolu Szkot
a HLIGA CWIERCFINAL Regimin 5, 06-461 Regimin
B Druzyna gosci: £ PUCHAR POLSKI | ]| ELIMINACJE A ET _ /4
MKS Karczew N [l e | [u A %3 ‘
L] data 12.06.2021 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A {nazwa) MUKS Czami Regimin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|lu 2 2 2 D Kd / | polowa 3-’;.ﬂ ; I polowa "a:
3 | BONIAKOWSKA Gabriela A time out time out
4 | BONIAKOWSKA Justyna - @ - &
6| LIPOWSKA Nadia 2 T g k| BT E ] e | 3
70 | MALINOWSKA Michalina W13 1g - -
11| KAMIKISKA Maja \n/ A UoKl 4 0] ~1iG {0Hl— 1~
72 KO Amela W 316 L0160 3 37
13 | MALINOWSKA Komelia WG TF A 16 5 0L7 ,]p, 6 [0l ~
14 | JANKOWSKA Angelika W L 12514 0l ~ VAT B
19 [ PRZYBYLKOWSKA Gabriela vi.] A A5 0L~ 120VA T A
22| PRZYBYLKOWSKA Marcelina % A8 0l ~12/ N2, K
23| SOBOTA Paulina W 12 3¢ 110 lﬂg@__-._ L
24 | KOLANKOWSKA Aleksandra in/ : iK1 7, AL 5|y
95 | PIJANOWSKA Maja U\l 0 Tt T A i 'T— / ‘2}: [ [,}
7 TEZ Ly e R
L2~ By 1251~ UZ Fl 4
AU S AL 12913 [y %
1.WARDA Jacek & cl\w‘ 2GWOZ0ZIK Monika 3.BONMAKOWSKA Anna - 1816 Us: El ~
TRENER C \‘:( ‘ L\)L\\f 0S08A TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA 130 ——t K,
058/MA/2020 0255M217 0101/M2/20 / E:;
Osoba edpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcje, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) MKS Karczew Kary / /
Nr Nazwisko | imig zawodnika wis|u| 2 2 | z D Kd /
1| FLORIANCZYK Zofia W — 4 :
2 | WALKIEWICZ Maria . — W ¥
4 | JANKOWSKA Kinga Wi - i 3
5 | DRELICHOWSKA Izabella ] j /
7] GLADYSZ Amelia W, A~/ £
10 | MICHALAK Maria W 1A /:
11| PARZYCH Julia / P&y J Y
20 | REZWOW Amelia Fisda? I : )
27 | PALCZYNSKA Viktoria Wi=1n ¥ A\
33 | MAJEWSKA Dominika W T 7S
44| OLSZANKA Antonina w13 i
51| SANTOREK Agata W1l —T—IXl Ji /
/ /
/
/ /
f / /
1.LUBAS Tomasz /
ER
e W‘“ , :
Osoba )odp%iedzialna 2a drugyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, / /
nazwisko, imie, funkeja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegolowe uwagi sgdziow: brak 7] verte [] - [ i
Liczbzngdzéw: 2L Pojemnos¢ hali: 200 KPP [FUl20f3 |2 \2 3 // /
Rejestracja zawodow: tak[] nielt] 6‘ | b .
Dodatkowy rapart sedziow lub delegata: tak[ ] n@ sl A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) o~ rw — sy -
secziagiowny [ LALLILA) MARL [miejscowose | CIGLUANY | T | posis £ [Pk, | BE 9, 3 HZ 2]
sedzia glowny ar(cMM"#‘ / D e miejscowosé ,"f TIA fV/'E {4./{_? padpis ki IU,-V‘V.{}\ J\-,, Zweryfikowano dn.:
'g sekretarz 6’@”.5’& Kjw T | Amieiscowos LE KQ\,JO podpis ! me Wynik kericowy: do przenwy
Bimeas RN AR VDR esoomse |/ QWO poieSo) [0 |Nakoryst
delegat ZPRP P miejscowose oo POAPIS hm-mrmemermmmenn
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




