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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: L/MIK/9

A Druzyna gospodarzy:
KMKS | Krasnik

PGNiG SUPERLIGA

SENIORZY

P{ ILIGA

[ Finae
[ ]| POLFINAL

H JUNIORZY

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:
MKS Bitgoraj

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa SP NR 2
Urzedowska 10, Krasnik

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

MLODZICY

[ ARAZE ]k [ [wm

[ pzieci

data 30.10.2021

L

godz. 10:00

wynik koficowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) KMKS | Krasnik

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 2

2

Kd

| pofowa Il potowa

BALAWENDER Martyna

time out time out

DUDA Aleksandra

DYDO Klaudia

Zaw. A

KOPIWODA Karolina

wynik wynik

Zaw. B
Zaw. A
Zaw. B

KOLBUK Julia

MAJ Oliwia

MARKOWICZ Adrianna

MOCHOL Maja

SAMOL Wiktoria

SOKAL Zuzanna

STANIEC Kornelia

WALCZYK Kaja

ZBYTNIEWSKA Julia

1.POMYKALSKI Leszek

TRENERB
B 650/2021

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) MKS Bitgoraj

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 2 2

Kd

CWIEK Milena

ADAMEK Amelia

HANKUS Kaja

KAPUSCINSKA Patrycja

KOZAK Lena

(N~

HANKUS Natasza

©

CZAPKA Zuzanna

MISZTAL Olena

12 | ROJ Gabriela

15 | SZABAT Alicja

AR LLLLLLLLNY

17 | KAPUSNIAK Zuzanna

1. TRZESNIOWSKI Mateusz

TRENER C
001/LUB/2021

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 290

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pie

czatka i podpis)

sedzia glowny MILOSZ Maciej

miejscowo$c¢ Putawy podpi

S

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia gtowny GLUPCZYNSKI Maciej

miejscowo$c¢ Putawy podpi

S

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




