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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

KIJK/M6

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PONIG SUPERLIGA |[ || FINAL [ ] seniorzy Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
SKS Kusy Krakéw - [ | ruca ; ?()LFIN‘AL z JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej Nr 91
S jtx LIGA [ ]| CWIERCFINAL ]| JUNIORZY Mt os. Handlowe 4, 31-935 Krakow
B Druzyna gosci: = [ JipuctarRPOLSKI  [[X]| ELIMINACJE [ meopzicy /{ A ” T
N = T = /o ;
UKS Krakowiak 85 Krakow [ BARAZE bge  [[Om [ ]ozec A A I
| | data 07.11.2021 godz. 10:00 wynik koncowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) SKS Kusy Krakow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2 2 2 D Kd ( | polowa @ZS /’— Il potowa /
Y 2| PITULA Nikola time out //’ - time out 3
¥ 3| MOCHAL Martyna < o < o
4 TKRUEZEK i - T 2 wnk | 2| T | 2| wok | 2
9| STACHOWICZ Gabriela N ™ ™ ™ ™
H-6tUCH Maria— - A4 14 O #
HTNOSEKAmeta— 2 IS4 1139 /
/12 | KOWALCZYK Marcelina \ - - AREIRZYIN [
n/ 13| SZUKIEL Martyna Wl Z1q {3/ /
/14 | WAJDA Aleksandra K] 2 123l 414 /
/20 | PLUCINSKA Oliwia | Aj 5 12215 /
J 21[SZULC Alicja Wl C [2qle: 1D /
/23 | BUKOWIEC Olga Wil 1 817+ 4 /
T z1]8 /]
SINI8:2124 I
EAVACHAN /
8 12540: 2 /
1.SZULC Dariusz __ |2MIODONSKI Wojciech AD 44140 21 /
[ OSOBA TOWARZYSZACA <, 2 e Drrener o AN Gz 2 2/
0015/MA/20 /JNSHOU - . |
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia, / g’
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / i
B (nazwa) UKS Krakowiak 85 Krakow Kary ," ’“\!\
Ne Nazwisko | imie zawodnika wlelul 2 7 7 D Kd ;’ i,/ ; AN
1 | ZIEBINSKA Wiktoria W RTE
/10 | ROSPOND Oliwia [E
{ 15| HERMAN Julia : / /| -
8| SPYCHALA Martyna i t ] :
[ 24 | MALIK Marta Ll 4 1] /
/33 | DZIUBKA Oliwia W :/ /
39| GRABIASZ Barbara INIPI / /
[
/2N -'j :
/
7
;
1/P1ETRYKOWSKA Krzysztofs ) / j
TRENER B ' / / /
B 476/2021 i / [
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcja, / f
nazwisko, imig, funkcja, numer ficenci, podpis numer licencji o fymerlicencii numer ligencji, , ;’
Szczegolowe uwagi sedziow: brak[ ] verte i IVIICTTAT O VmansKI / /
Liczba widzow: /() Pojemno$¢ hali: 264 v e 4 A / i
Rejestracja zawodéw: tak[ ] nie[X] RAJ 2V \'/ N | K - : -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie NR /2021 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) o w “ ~\ > w ~ ral *)
> | S J } == ]
seqzagonny  BIERMAN  Mikua. |miescowose (A pank 3o podpis{fp o | B3 6 (/ 52 (/ U/
sedziagiowny  |MARDCK, Doauzd | mieiscowose  (LrQx oy podpis {7, M{% Zweryfikowano dn.:
o 5 o L1 == = T - .
E sekretarz PR wa.:—u miejscowose | K iy YO podpis ’Z » L Wynik koricowy: do przerwy
g’ m. czas PR miejscowost S podpis  em——— Na korzys¢:
delegat ZPRP e miejscowos$é | - podpis —
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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