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etrPffiP,1,1:i;,,1, " " ::,l; PROTOKOI ZAWODOW
Numer meczu: 'F/DzD/6

A Drużyna gospodazy:

UKS Jedynka Słubice óo
=N

PGNiG SUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY Miejsce rozgrylłania zawodów {adres):

Hala widowiskowo spońowa ZSLiT im. Stanisława Staszica

Krakowska 1, 66420 Gubin

lL|GA PoŁFlNAŁ JUNloRZY

llL|GA jUNloRłMŁ,

B Drużyna gości:

GMT§ §parb - ZSL|T Gubin

PUCHAR POLSK| ELlMlNAcJE MŁoDZlcY lp,/? l0,6--- ĄK M DZlEcl

data24.10.2021 godz.12:30 Wynik końcowy do pżeruy na korzyść

A (nazwa) UKS Jedynka Sfubice Kary Pzebieg zawodów
Nr

1

Nazwisko i imię zawodnika

JAWORSKA Laura

W B U 2, 2, D Kd l polowa

time out

ł53?ln'r,ł llpołowa

time out

RADKlEWlCZ Kinga
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3 LlCHOW|D Zuzanna

4 CZARNECKA Paulina |,
\]-

5 ZARNOWSKA O|iwia I 7 l ii
6 DENlSOVA Valeriia l^ i Ą l\4 11 :h
7 W|SN|EWSKA Milena t/

,l 1:l
B KOWALSKA Lena iA 5 1, ł,.J ą t\
9 FlLYUK Emiliya L,l N Ą,, L lq

10 ZMUDA Nina i:LĄ2 ? !L

11 BEJENKA Aleksandra 3 t u I V,t l, u l5
12 FORNALCłK Bianka ln ) 1 i,{ l§, !
13 WALKOW|AK Jagoda l^l ) Y ( ,tt fr il} ll ),

14 LENARCZYK Magdalena L t4 1{ l 1
15 KAROLAKĄekandra i4 "1-: lĄ I
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Osoba odpońiedzialna za drużlnę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imĘ - funkcja,

numer licencji

Naeisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

ltf (ł J1, l, lV lp
'!.a

B (nazwa) Glr,'ITS Spańa - ZSLiT Gubin Kary

Nr Nazwisko i imię Zawodnika W B U 2, 2, 2, D Kd

1, BARAN|ECKA Hanna |^

BARYLUK Kalina |,-l

CHRYNlEWlCZ Nadia i{ j:CT
ll ClSZEWSKA lnez

C|SZEWSKA Ma ka h l1 lf
FLlS lzabela I

Ą KRYGlER Karoiina

u MALECKA Zuzanna

3 RZEPKA Maja l^

X SZOSTAK Aleksandra N L
iu TELKOWSKA Hanna rJ l,

ZAWADZKA Gabriela
't^

I

ŁAWRZYNlAK Julia 1,

L} I I

1.ZlMOCH Ed},ta

TRENER B
16lLBl18-2021 ł,;"^e^

z.BAntóG Kaimiez

TRENER B
B 114D02,|

3.HAWRYLAK Roberl

TRENER B

B fi5n021 'ł

osoba odpowiedżalna a drużynę -

nailisko, imię, funkcja, numerliencłi, podpis

Nazwisko, imĘ _ funkcja,

numer licencji

Nażwisko, imię - funkc.ia,

numer licencji

Nazwisko, imię _ funkcja,

numer licencji
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) Pojemność hali: 600
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opieka medyczna (pieczątka i podpis} t5NE
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sędzia glóWny GAWEŁToma!ź An*", miejscowość Zielona 6ón podpis

ędzia główny \Miur,Abbfr"d,a, miejscowość Zeąń,ł podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaż miejscowość podpis,.rt b,b)ą Wynik końcowy: do przerwy

m. czas ml€jscowosc
-ćąbu

pod6{ W-}u ur',ł/o-* Na kozyść:

deląat ZPRP miejscowośc

Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJ| ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org,pl ;tel: 505 926 710, 662242718
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