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: . z Numer meczu: TIDZK/1
A Druzyna gospodarzy: [ 1 PoNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL [ ] sEniorzy Migjsce rozgrywania zawcdow (adres):
Korona Handball . ILIGA ] ;?GLHN{M_ [} Juniorzy Hala Sportowa MOSIR
§ [Jlntiea CWIERCFINAL []] Juniorzy M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: [ ]| PuctaR POLSKI || ]| ELIMINACIE || Mopzicy . .9
UKS Olimpia Kofiskle S OemE | (v |LZ DzIEC! AL 318 5 A
: -l & ‘?e Wop 1 data 24.10.2021 godz, 12:45 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) Korona Handball I I Kary Pizebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WI([B|U 2 2 2 D Kd | polowa / Il potowa /
¥| 1[BOCHNACKA Natasza W "] time out Refs|  tmeout  faln)
v| 3|JACH Katarzyna i - - . a7
V| 4|MADZIK Emilia LA — T | E | wnk [ 2] T [ 2| wnk | =
V| 5[JUSZCZAK Maja in) ™ ki N 9
V| 7|ADAMCZYK Blanka W |2 —H2 L~10:A 145 DA % G UE
12 | CISOWSKA Julia in — 2 ‘%&A:A 12 W89 G s
v| 14 |LEZUCH Maja N E2 S lAula ALz 2F]A0: 4
v/| 19| STEPIEN Gabriela wl2 ARSI 12 105 (A9
V| 24| KUCINSKA Alicja W E A9l A LDy Wqm:c |~
v| 25 [ MUSIAL Daria g [T |5 :A a2 L0 C AL
27 | SMULSKA Paulina NI 13 [ FKL—— A NS T
vl 55| LECH Natalia in - —4 8 16 A L2 L7 3 AS
NWFL 16 2 UE R I~ g [Ab
(92312 L0 [~ s [Khs
O] 4 [1 22 . ,
308 :% 4% [
1.ZALITA Aneta / ﬁ : s
mme: MK L) / f
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkdja, Nazwisko, imie - funkeja, Nazwiske, imie - funkcja, I /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I /
B (nazwa) UKS Olimpia Koriskie Kary / |
N Nazwisko i g zawodnika wis|u| 2z | 2z [ 2z [ o [ / ¥
/| 4|DZWONEK Julia N ~ : 2 f
Yl 5| MAJKA Julia ) i b il
4| 6| OGONOWSKA Julia W -] f
V| 15|KOLODZIEJCZYK Zuzanna W T sy f /
\J[ 76 [ OLAK Lena N s / ]
+/ [18 | WILK Michalina NFEE — = ] I
\} [ (20 CICHON Dominika W | [ i
{[ 21]STRUZIK Natalia W T B —+ — J.: K
| 25| MASLOWSKA Julia Iy [ : :
: A
IJ ll
Il Il
/ [
1KLUSEK Piotr  , ﬁ /
TRENER C &/M J
023172021 ] ]
Csoba cdpowiedzialng za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, l /
nazwisko, imig, funkcja, numer licend]i, podpis numer licencji mwpe’@i}x;p’cj’i 1% numer licencji / I
Szczegdlowe uwagi sedziow; brak [} verte [ Sfin] T O Wierychy / /
Liczba widzow: 'S¢ Pojemnosé hali: 800 Piclegpil, fawd @W /
Rejestracja zawodow: tak[] nie[] réickhegy < : / _
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  nief<] 410734 p A | LIGZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRANKI
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) W w .
sedzia gowny SYNAK Julia migjscowos¢ | Kielce podpi%w,ﬂf". g ol % g l /\ % g /\ /\
sedzia giowny RODACKI Artur migjscowosc | Wola Kopcowa padpis J\}{L‘;!L \.,\_}. Zweryfikowano dn.:
% sekretarz {Gwi?kl\ \-mfjl migjscowost | WAQA L padpis '];[}Zwﬁ(ﬂm\ Wynik koficowy: do przerwy
E_r m. czas &in el P@h’@‘-f—— miejscowosé e elce. podpis G’&\_D "“’F Na korzyst:
delegat ZPRP e migjscowost | mmmememeen podpis ~———
Podpis:

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