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a §ryrep łiill)i| !i.;l]]!: PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu: FlDzDlż

A Drużyna gospodazy:

MUKS Liderśłriebodzin §o
=N

sENloRZY Miejsce rozgrywania zawodów (ad res):

Ha|a widowiskowo spońowa ZSLiT im. Stanisława Staszica

Krakowska 1, 66-620 Gubin

ItlGA JUNloRZY

ll LlGA JUNloRZY Mt,

B DruĄpa gości:

UK§ Jedynka §łubice

PUCHAR POLSKl ELlMlNAcJE MŁoDZlcY 4ł,47 §,b 3K M DZlEcl

data24.ira.2021 godz, 10:30 wynik końcowy do pżeily na korr}łśó

A (nazwa) MUKS Lider Świebodzin Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l poło,ła ll połowa
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10 GYZA Maria iJ
13 SAW|CKA Hanna t" 5 t l i,ł it')

ź...:-15 GAWĘDA Hanna
,16 MAŁECKA Nikola t" lĄ l5 ł,l
18 l .̂f in {ł 1

20 BEZAK Aleksandra |" !- l., 1=

21 JAMROZ Helena t 2,} l 7|l

22 POR|ANDA Lena J \ \

24 l" l( iĄ t?ll, t: l
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§ZYMASZEK Agata t"l ii i,tł |{ § ,ll48
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1.WOJC|ECHOWSKI Daniel
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencli, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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KaryB (nazwa) UKS Jedynka Sfubice

Nr Nazwisko i jmię żawodnika B U 2, 2, D Kd l
1 JAWOR§KA Laura il .'....'''_

L|CHOWID Zuzanna l

2"ł CZARNECKA Paulina

RADKlEWlCZ Kinga h l4

5 żARnoWsKAoliwia
6 DENlSOVA Valeriia

I

7 WlŚNlEWSKA Milena
o KOWALSKA Lena i^ ż ,]

9 l
I

ZMUDA Nina f,10

11 BEJENKA Aleksandra Ł{

12 H
13 WALKOW|AK Jagoda l
14 LENARCZYK Magdalena

1,GRABOWSKI Jerzy
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o$ba odpowi€dźalna za dńż}nę -

nazwisko, imię, funkcja, nmtrliHqi, podris

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji
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lb delegata: hk nle A LlcZBA BRAMKl B LlcZBA BRAMKI
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sędzia główny GAWEŁ Anna miejscowość zielona Góra
?* l ! i

sędzia gówny miejscowośó podpi§ ;kuin Zweryfikowano dn.;

sekretarz mielscowość ć podpis
? :ł^)hlnń t*P-. Wynik końcowy; do pzenły

m. cżas mlejscoWOsc
.-l(1łl\ poa{,gl Na koąść:

delegat ZPRP miejscowosc podpis ----------
PodpIs:

DZIAŁ ORGAN|ZACJ| ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 ł10, 662242718
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CZERWONA lga u {

KRECZMER Aleksandra
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