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Numer meczu: P/N/łKF/7B

Wffi$xffiffi,l PROTOKOŁ ZAWODOWl §i ri:l:t}i

FlNAŁ SENlORZY

PoŁFINAŁ JUNlORZY

A Drużyna gospodarzy:

UKS Olimpijczyk Budzyń
lERcF]NAL JUNloRZY MŁ,

Miejsce rozgrlłvania zawodów (adres):

Hala Sportowa SP Budzyń

Rogozińska 52, Budzyń

ELIMlNACJE MŁoDZICY
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B Drużyna gości:

UKS Bukowia Buk

PGNiG sUPERLIGA

PUCHAR POLSKl
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data 23.03,2a22 godz, 1 6:30 Wynik końcowy do przeMy na korzyśc

A (ttazwa; UKS OIimpljczyk Budzyń Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko j imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd ,i] |i l polowa |; r'), ll poiowa

2 GEISLER Mańyna time out time out

6 WACHOWSKA Agata ul
KOWALAK Nadia l,j

o KoSlŃSKA llona
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9 CYRAN Sara ,1 4,( lą :8
10 l\/oDRZYŃSKA 0liwia j ł, L,Q
11 BURZAK Maja V§, 9,,Q
12 |VAREK Julia

'} ĄĄ 1 ,la
13 STANlEWSKA Maria

Ą a1
15 GROCHOWALSKA Natalia + y ĄZ Q:ln ,!ą
1B KOZŁOWSKA Hanna i.J h,Ą .;/ x:lt
20 WOLER Amelia bIL k.h Ątł ńę
22 +RtJELAKP€łfyeia---- lle q |,

33 KASPERCZAK Hanna L ań ;i ,,: 
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46 KOSZNA Marcelina ],ł -l} 1,:
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1.DAJCZAK Jarosław

TRENER C
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t,CoSOba odpoWledzlalna Za drużyne _

nazw sko. mię, funkcja, numer llcencji, podpls

Nazwisko, imię _ funkcja,

numer licenc]i

Nazwisko, mię . funkcja,

numer licencli

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjl

B (nazwa) UKS Bukowla Buk Kary {,1
Nr Nazwisko i lmlę zawodnika B U 2 2, 2, D Kd

1 KRZEMlNSKA Alicja j,,l

2 ZlMNA Amelia ,l7 łlr,źł ą

7 WlLCZYŃSKA Weronika ,]
9 ODWAZNA Zuzanna Ą
D OSSOWSKA Maria l

11 DZIWAK Nadia ł!,( l
14 POLAK OIiwia b] }

]+ .WE€e§4uszula--
15 KOZAK Paulina

l6 TARGOSZ EmjIia

17 KACZMAREK Zuzanna

19 KORYTOWSKA Agata l
21 SZPUREK Zuzanna l
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1,ŁL]B|ŃSKl PaWe1

TRENER C

005l11ilip12]

0Soba odpowiedzia]n3 Za drużynę -

naZW SkO |mię i!nko]a, numer l cencji, podp s

NaZWisko, imię - fUnkcja,

numer licencli

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencjl i

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencjI

brak Veńe l l
Liczba widzów: Pojemność hali: 0 I l

a zawodów: tak nle I

Dodatkowy rapoń sędziów lub delegata: takE nle
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LlCZBA BRAluKl B LlcZBA BRAMKl

Op eka medyczna (piecząt[ai,podpis)

sędzia glówny ń.?orłu miejscowość (ą(?auG podpis
i_z
=E J )

+z-t +
sędzia głóWny j( ]Dftotltcz b m]e]§cOWOsc iuC podpis Zweryfikowano dn.:

sekrelarz A. aAlnay miejscOWośc ZuDtłł podpis T,*r do przerwy

m czas lI . ?Dtrry,łzlZu3Lt miejscowośc 0ujtlęł podpis Na korzyśc:

delegat ZPRP miejscowość podpis
Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: roz9rywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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Wynik końcowy:
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