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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/MIKmB/9
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A Druzyna gospodarzy:
MKRS Wista Maciejowice
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Miejsce rozgrywania zZawodow (adres):
Gminna Hala Sportowa w Sobolewie

B Druzyna gosci:

KS Victoria Piaseczno

PUCHAR POLSKI

[ ]| ELIMINACJE [x]{ meopzicy

ZAWODY

BARAZE

-

xJk  [[m | ozeci

4

Onufrego Bfachnio 3, 08-460 Sobolew
“f

v 3

10
/j ) ~hy
A N v

S’

,ff i
{&

L]

data 24.10.2021 godz. 10:00

wynik koncowy do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MKRS Wista Maciejowice

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2 Kd

| polowa Il potowa

5| GLADYSZ Maja

time out time out

7| PRZYBYSZ Sara

9 | SMOLARCZYK Klaudia

10 | SEKULSKA Julia
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16 | NITKA Karolina

17 | POLAK Kinga
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93 | POLAK Aleksandra
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1.KUJAWA Marta

TRENER C
C 118/MA/2021
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Osoba odpowiedziaMa za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja, 4
numer licencji
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o

numer licencji numer licencji

SNT

/N

B {nazwa) KS Victoria Piaseczno

Kary
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Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

BLAZIK Julia

BECEK Klaudia

DYACHUK Anhelina

KAMIANOWSKA Gabriela

KIDA Ada

LIS Zuzanna

PASIEKA Zuzanna

PAWLIK Natalia

PIWONSKA Maja

POREBA Milena

RUTKOWSKA Kaja

STANISZEWSKA Nikola

TOMASIK Pola

ZAGANSKA Natasza

1.DOMOWICZ Marcin
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Szczegbtowe uwagi sedziow:
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Rejestracja zawodow:
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Zweryfikowano dn.:
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Na korzys¢:

Podpis:

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




