S o 10Zawerly \YATY | W ydrkomann, (9102021 13:21.25
%) N
¢# ZPRP - PROTOKOL ZAWODOW }L"‘”"‘““ e
A Druzyna gospodarzy ; PONIG SUPEELEAV _; FINAL (x] SENIORZY Miojscs rozgrywania zawodt (adres):
KS Bystra N B . [ Jlouniorzy Hala widowiskowo-sportowa GOSIR Wikowice
) B o § [x]| ruiGA GRUPA 4 ) ; CWIERCFINAL [ J{JUNIORZY ML. Szkolna 8A, 43-365 Wilkowice
B Druzyna gosci 3 ][ Puckarpotski [ ][ ELmNaCIE [ Jimoozicy | ‘ Yy 1
Nalls Company Zabrze [ ] BARAZE Dk [Om  [Jozec 28 112. AA ZO (.B
S o L data 09.10 2021 godz. 15.00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
j_ (nazwa) KS Bystra Kary Przebieg zawodow
Nr Namskmimlezawodnikawi WI|B | U 2 2 2 D Kd 4['1[,‘ | potowa 7{5 lﬂw Il polowa
1] KAKOL Emilia N = time out Sho time out
<. 2| OSTROWSKA Oliwia W= S —— —
v| 4|GRUCA Zuzanna B - = — T g wynik 1|3 wynik 3
< 6| TALKK Juia W4 R0[Z= ol | =] S o N
«.| T|NIEWDANA Joanna W 1 9 | —f— - A UBL 07 1323 [11:20]~
<. 8| WRONA Natalia WIE - e — (7 AAIS 22 [ I 416
w. 9|KORUSIEWICZ Sandra INRE 3 . M 71 33508 A/
13| TRAN MINH Magdalena wlZ | — +— (8 (R [Z- 7217 a6 .7 [/ 215 |
. 15| PETRYNA Roksana W] —+—+ —— [ [ ]2 :37]5% 24/ 78]
v/| 21| THEUER Karolina ViR —+— 19 813 371351 71457413
. 22| HUTYRA Klaudia Wy | — — > V13906 135 42 lfy 15|/~
28 [ ZUBEK Dominika WR B —1 T — 19 198§ L1/ b7
1109103 23X Us D7
S [~1a 6 43 32 [C UL
% 122]5 :6 [~ 133 22 {55
81715312 33|~ U7 2613 |
}.KUBICARoman T g (28 () 3/ 140 28Uy 26 |~
v/ TRENER B Y ot 401 16 -8 METL0 [/ UE271Z
Bromet A A7 17 R/ [0 |7 3 78 UE
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko,imig-funkcia, |47, | /|4 9 [G A L7 5285
nazwisko, imig, funkgja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /f‘-' pap. 10 [4 yl K{S -
B (nazwa) Nails Company Zabrze Kary 'b / ]'l :M 4’5 Yl / Yk :_"1:\ ?
Nr Nazwisko | imie zawodnika wis|ul| 2 z 2 0 W W5 | 1FA2]d vz |/ (R3] 2
1] S2LEK Maria W Ao 105 18 2~ 144 272 3]~
[ 2| PIETRYGA Wiktoria wl|g A | ~18 RS s [ o4~
| 3] JAKUBIEC Dominika M - —\F [w, 16 [
| 4| SZYMANSKA Katarzyna W A MB118 A4]43 v o 7~ 74 3 ]S
|5 PIATEK Martyna W8 0 17 18 S UF [~ 11333
| 6] SKOTNICKA Alicia WIE 22 17813 45| ZTiR [ ¢ iz 53]~
7| GRZEGORZEWSKA Kinga MEIE BN a7 18615 14/ 7232
/1 9| PASTUSZKA Laura w125 ¢ [/ O8]/ B0 D2 [1v:36/
10 | PRZYBYLSKA Weronika v |5 23|~ Up 4218 |50 233K
13| CYGAN Nikola W/ [5 2 G WA~ [5A124179 39
17 [ HAWRYLUK Martyna i VA ENVEAPA T
19| PRZYBYLSKA Eliza W | — %3 281/ WAsla [53 1/ 2 37 IKS
23| CZAPLA Kamila ") X1/ Moko 551/ 104-K]6
33| JASZCZUK Kinga & : S P8 115 38|~
IR VATIZEESID
AR YAVASA I
1 KMIEC Michat -/ s# / [5:940
\|| TRENERB i gt 12816/
B 62812021 — 58 | D2 | #
p;oﬁaoumdzamuamm Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, g /8 124917
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / Q 2 'z Z/g RYaVd
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verte [X] '/ mx“’u{g KPRl // :
Liczba widzow: 2% Pojemnoéc hali: 296 [/
Rejestracja zawodow: tak[:]  nie[] KALQLINA N2y et W & : : ~
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[x] A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | podpis) w| ru T
sedziagiowny | DYMITRUK Adrian mieiscowost | Zabrze podpis D{j’}w& §§ J. A RE D %
sedziagiowny | KASZNIA Woiciech mejsoonast | Ceechowico-Daiedace | o \[[\ \/Z/ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz RAWICKI Jakub migjscowos¢ | Katowice podpls. A.L.,., Wynik kofcowy: do przerwy
S |m. caas FABRYCZNY Michal miejscowosé | Myslowice podw/ - " [Nakoryst:
s delegat ZPRP miejscowosé podpis Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718





{ "type": "Document", "isBackSide": false }

