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| IVHAZER PIEKI RECZNES
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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: D/DzKAN

A Druzyna gospodarzy:
MKS Widkniarz Mirsk

[ ]| PGNIG SUPERLIGA

[ FINAL

[l SENIORZY

ILIGA ]

POLFINAL [l Juniorzy

ﬁli LIGA

CWIERCFINAL JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywanla zawodow (adres):
Hala Sportowa
Betleja 32, 59-630 Mirsk

B Druzyna gosci:

SPR Poikowice

ZAWODY

|| PUCHAR POLSKI

[ ]| ELIMINACJE

MLODZICY

BARAZE
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data 23.10.2021

wynik koricowy

do przerwy na korzysé

A {nazwa) MKS Wikniarz Mirsk

Przehieq zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

Kd

I polowa

leg Za
’M : 31 i polowa
time out

LS

BALUKIEWICZ Barbara

time out

PAJA Martyna

Fal¥inl
ASTRIAN

L LCila

MAZACZ Lena

-

Z
EA
)
-

WyNiR

LIGEZA Dominika

||| en| | w

TOMASZEWSKA Julia

91 ZROROWSKA Samanta

10| PLITT Lena

11| SKOROPAD Xeniva

12 | SZYCHOWSKA Dominika

13 | DASIAK Wanesa

15 | PIEKARZ Nikola
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16 | PIOTROWSKA Oliwia
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17 | PODRAZA Kaja

18 | BANECKA Anastazja

EERESKREARARRARE

19 | CHRZANOWSKA Sandra

bt
NN

/PLITT Joanna { 6)& m

TRENER C
DLS/0047121
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwiska, imie, funkda, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencii

Nazwisk(

numer licencii

o, imig - funkcja,

numer licancii

Nazwisko, imig - funkcja,

B (nazwa) SPR Polkowice

Kary

Nazwisko | iniig zawodnika
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L
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£
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N
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CZEKAJLO Wanessa

<

GAWEL Natalia

GOLEC Hanna

2]21Z]

JANKOWY Julia

LASIA Lena

MISKOWICZ Zuzanna

MROWIEC Julia

NIEQRA Anna

NOGACKA Kaja

I~
™~
\\\

PASZKIEWICZ Hanna

PIETRYKA Maja

/7| RATAJCZAK Weronika

AN

SIKORSKA Zofia

22 | [E] | |1E

_—
\\

TOMASZEWSKA Oliwia

ZAJAC Maja

L NS A< e << <

LOWKIS-STEC Kornelia

—y
~_|

\/DZIATKIEWICT Ra

TRENER C
DLS0136/21

at B e L e ——
TRENER C TRENER C

DLS/0082/21

DL8/0162/21

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer ficencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak[X verte []

Liczba widzow: & 5~

Pojemnos¢ hali: 250

Rejestracja zawodow:

tak[_|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nie
tak[] nieﬁ

Paw%t Prazmowsl&/
5

vl
RATDWN!K 03/413 2017

LICZBA

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczqtka i p(ﬁpis

sedzia giowny CELOCH Dawid

miejscowo$¢ | Legnica

gy

3

RUTY | oo

KARNE

sedziaglowny | SULISZ Mikotaj

miejscowos¢ | Legnica

podpis V

Zweryfikowano dn.:

sekretarz LESNIANSKI Dawid

miejscowos¢ | Mirsk

podpis 17 oo Lslhe

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas PLITT Dariusz

SEDZIOWIE

miejscowo$¢ | Mirsk

podpis ‘q AL%/-

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

POAPIS - wee oo e

Podpis:

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




