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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: F/DzD/3

A Druzyna gospodarzy: j PGNIG SUPERLIGA D FINAL j SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
KS Zorza Iskra Kowaléw > |L ILIGA [: I-"OLFIN‘AL || JUNIORZY Hala widowiskowo sportowa ZSLiT im. Stanislawa Staszica
S [nuiea [l CWIERCFINAL [LI| JUNIORZY k. Krakowska 1, 66-620 Gubin
B Druzyna gosci: % [ ]| pucHAR POLsKi ELIMINACJE [ ]| meobzicy _ 9 _ \(E
UKS Jedynka Stubice [ 1] BARAZE x| [m  [ixjjozec A 479 6 ‘
D data 24.10.2021 godz. 11:00 wynik korficowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) KS Zorza Iskra Kowalow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wl B | U b4 z ¥4 D Kd _# 4 1 polowa Jw” I polowa 224‘-5{
V| 1|GARDZIEJEWSKA Liliana i ——t | time out time out
vl 2|CZYZEWSKA Milena H1l9Y N o 3 o
v| 3|HIRSCH Sandra H — —— T Z | wynik E|T Z | wynik H
N N ~N N
v| 4|RYLKO Hanna
v| 5| KLIMASZEWSKA Natalia W { 1L 1:0l-11R A lUL —
v 6 |KORTA Amelia Y =T 1 K&l -lio: 718
| 7| ZAWADZKA Hanna —— Y12 1] =]l61- 1o Q&
V| 8|SZYMANSKA Pola N \'} — & 2 h il lHE W e
| 9|KROLICKA Hanna W — g I ~1h 2TV Tigl=lo: %] &3
v| 10 | LUDWICZAK Amelia 1~ [H: 5 2] =00l
| 11| SZCZEPANKK Lidia W[4 ol —|R:- Vi (W [-lo:ull
v [ 12| GARDZIEJEWSKA Laura 3 2 N1 ul—=120] = lig:i2l
v| 13 | DE GRAAF Naomi T gle s vyl= 2412 lil:2l—=
| 14| TARABASZ Magdalena = el~Is:sIM Il 1l -
IQIA 165 i~ 1211 = W2:jh Y
10 [ ———TKZ[0 [Z 15N -
TADAMSKIAndrzsj | "{f; n‘ i L?,\ 3" ~ |7 "‘;‘) = Byl 8
TRENER C AU 1218 5 - RkRUZA
80/LB/17-2021 ‘;’!\u ‘v‘b\;\ L wi=—1a ¢ lio | —+ =
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 1.2 2 ‘( 6] - /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji —_ : )
B (nazwa) UKS Jedynka Slubice Kary / :
Nr Nazwisko i imig zawodnika wle|lu| 2 2 2 D Kd / : /
1| JAWORSKA Laura A / T
| 2| ZARNOWSKA Oliwia = i
v| 3| DENISOVA Valeriia et : / /
| 4| RADKIEWICZ Kinga Hlg 264 — s J [}
v| 5| MALACHOWSKA Malwina : [ /:
v| 6| ZMUDA Nina N [~ 2 { 'E
V| 7| WISNIEWSKA Milena t/\/ B 3 / / :
V| 8| WALKOWIAK Jagoda HI5Td / i
v| 9] LICHOWID Zuzanna /
v/[ 10 [KOWALSKA Lena W 4 ,’:
v| 11| BEJENKA Aleksandra WD | -] [: 11
V| 13 | FORNALCZYK Bianka / : /
v[ 14| LENARCZYK Magdalena W 'E /
v| 15 | KAROLAK Aleksandra S [
| 16 | TARANIENKO Pola ; //
1.GRABOWSKI Je|7l i / /
TRENERC [ ey / -
24/LBM7-2021 V\{ I A /I [
Osoba odpowiedziaina za dmiyné- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegotowe uwagi sedziow: brak i} verte [} /
Liczba widzow: A () Pojemnosé hali: 600 lekarz medycyny / /
Rejestracja zawodéw: tak[] nie% Mirostaw/Wiflewice . {— | @] '
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie 2479500 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w .
sedzia gtéwny GAWEL Anna miejscowosC | Zielona Gora podpis (';;;),,4.5(‘ %g »Z/ O %g VZ/ ‘/ {
sedzia giowny W&Y 2, /’{ V) Lindey | mieiscowest | o g0 podpis | ,J& - ey 2Zweryfikowano dn.:
UEJ sekretarz Lo, . | migjscowosé ! odpis ¢ Wynik koficowy: do pize
3 Fovlonsko Z- | mel Gubin o 7 y us przerwy
EJ' m. czas S;EC)’?"? Ldskes migjscowosé lj{/{,é‘;,‘u podpls/ &7:/\0174‘[&%’ Na korzysc:
delegat ZPRP —————— miejscowos¢ | - podpis —~—————
Podpis:

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




