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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: S/JmK/9 
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A (nazwa) KS Bysta 

N< Nazwisko i imię zawodnika 

V ?- ADAMCZVK Julia 
v ?, BAlAS Weronika 
·✓ I\ 1., Bl.ASIAK Karolina 
V ,1 1 DURAJ Natalia 

V 4 MA rut.A Julia 
V Ą O MAL YSIAK Julia 
·✓ ~ ~ PIŁOT Zuzanna 
y '1 I, POlAI< Julia 
✓ G STEC Natalia 
V 17 PAWELEC Aneta 
/ 33 SOFKA Katarzyna 

) l,l .WĘGRZYN Mm'\ 

TRENERB 
B 800/2021 

Osoba odpowiedzialna z.a ~ -
nazwtsko. imię. funkcja, !Une! lcencji, podpis 

B (nazwa) SPR Sośnica Giwite 

Nr Nazwisl<o I llllę zawodnika 

V ~ BYSTRZYCKA Kinga 
-✓ DĄBROWSKA Zuzanna 
✓ 11) GROCHOI.A Natalia 
,; 111 HAI.A Marta 
y 1, KONIECZKOWICZ Amelia 
y KROL Vanessa 
y ~ MUZVKA Wiktoria 
·v _?, OKUNSKA Nikola 
v 2,. PRZYBYLSKA Natalia 
-1 r11v SKIBAOliwia 
v '1tW SZEWCZVK Kamila 
.J I~ TOMECKA Julia 
-,I (\ WALISZEWSKA Julia 
V li (, WIERCINSKA Vanessa 
V 9 ZARSKA Kamila 
· f;/ F Al Maja • I .PIORUN Marla 
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AS05/2021 
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I Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte \l,J¼lfn,Qj~~,l:i , 1A / 
Liczba widzów: Pojemność hali: 296 F'' . J 
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Opoka medyczna (piecząly j./l®pis) // ~ w 

""'fSCOMlŚĆ CZIIChoMl:e . 02ied2ice ri6kJ /\ J},_ ,,_J,. ~ ~ ~ 
PAZUR Leszoll mlejsoowośt 

WOJ!YCZKA Gaegon miej=wośt 

Jin-I,; n I f h U h O. ""'fSCOMlŚĆ 

Ruda Sląska podpis ( rfl IY). / 1 ZW9fYlikowano dn. 
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DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710, 662 242 718 
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