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PROTOKOŁ ZAWODOW

Numer meczu: FlDzDl4

A Drużyna gospodazy:

GMTS Spańa . ZSLiT Gubin oO
=N

PGNiG SUPERLlGA FlNAŁ SENIoRZY lt/iejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Widowiskowó spońowa ZSLiT im. Stanisława staszica

Krakowska 
,1, 

66-620 Gubin

IL|GA JUNloRZY

|l LIGA JUNloRZY MŁ,

B Drużyna gości:

MUKS Lider Świebodzin

PUCHAR POLSKl ELlMlNAcJE i/ŁODZlcY ll , |4 §,A Ąx K M DZIECl

dak 24.10,2021 godz. ,11:30 wynik końcowy do pzenły na kozyść

A (nazwa) GMTS Sparta - ZSL|T Gubin Kary Pzebieg zawodów
Nr Nazwisko i jmię zawodnika B U 2, 2, D Kd l połowa ll połowa l8:hl

2 BARANlECKA Hanna b time oUt time out
2 C|SZEWSKA lnez N

T j
N

wynik
m
}
N

T ;
N

wynik
ń
ź
N

4 MALECKA Zuzanna
E ,TKoWsKA h
6 BARYLUK Kalina l" Ą i

1
ti,}

7 FLlS lzabela N ,) u |4ą, l \ R,b
8 ŁAWRZYNlAK Julia

1

9 RZEPKA Maja i ) l tR '1 ,L
10 ClSZEWSKA Majka t"ł /lt io l V, ,| 1") u
11 KRYGlER Karolina V.1 lł, \,{ Q ,U
14 TELKOWSKA Hanna 1,1 i) 1 §, ł, (); \,t

15 ZAWADZlśA Gabriela N )u t4
17 CHRYNlEWlCZ Nadia l Ą -1
18 SZOSTAK Aleksandra t^ J

'l,ZlMOCH Edyta

TRENER B
16lLBl18-2021

2'^ra*
2.HAWRYLAK Robeń

TRENER B

B 10512021

3.BARŁÓG KaZimież

TRENER B

B 11412021

Osoba odpowiedzialna ża drułnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MUKS Lider Świebodzin Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd

1 N
6 KoŚN/|DER N/aja ił

8, LlSOWSKA MaĘna l^

10 GYZA lr/aria H
13 SAW|CKA Hanna I <<*

łĘ GAWĘDA Hanna vJ
16 MAŁECKA Nikola

18 WMCZYSZYN Aleksandra i,J 4t

20 BEZAK Aleksandra l"
zl JAMROZ Helena J
22 PORIANDA Lena

24 NAPlERAŁA Alicja t

CZERWONA lga

48 SZYtvlASZEK Agata t"

49 KRECZMER Aleksandra i,.{

1,WOJClECHOWSKl Dąieli^;il; ująlĘąńą
9llBl21-2a21 rJ_ łł:j8

osoba odpowiedzialna Za druł|ę -

na&isko, imię, funkcja, nUmer licencji, podpis

Na^Ą/isko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

brak Veńe

widzów: hali: 600 l
nie L L

lub nie LlCZBA BRAMKl B LlCZBA BRAtilKl

Opieka medyczna (pieEąĘa ipodpis)
+z
-& CI

+ż)E /l Ą
U

=oNoEq

sędzia głóWny GAWEŁ Anna miejscowośc zielona Góra

sędzia główny *a,=ł^ lłAl*^lh miejscowość 7^nn,J podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaż JABLoŃSKA Łucja miejscowość duUin0 Wynik końcowy: do paenły

m. cżas |Copt'fi<k-ę- mleJscowosc eul wa(/ Wouą'u'rk-a Na kozyśó:

delegat ZPRP mleJscowosc podpis ----------*
Podpis:

DZIAŁ ORGANIZACJl ROZGRWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org,pl ; tel: 505 926 7 1 0, 662 242 7 1 8
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podpis,


