| ZWIAZEK PIEKI RECZNE]
|wrposce

PROTOKOL ZAWODOW

ldZawody: 144965 | Wydrukowano: 19.02.2022 17.4549
Numer meczu: B/JmK/2

A Druzyna gospodarzy: [ | PoNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL [ ]| seniORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KPR Bialystok . [Cjruea I [ suniorzy Hala SP-50
g E) 1] SWIEREFINAL JUNIORZY M. Puiaskiego 96, 15-338 Bialystok
B Druzyna gosci: Z [C]ipucHarPoLSKl  |[ ]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy ; -
MKS Dwéika Lomza ™ [Cllearaze XK [[m | Jozec Mol g "M B
D data 20.02.2022 godz. 11:30 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A {nazwa) KPR Bialystok Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI|B | U z 2' 2 D Kd ,{‘-‘,‘33 | potowa t&!l,,} 2651 1l pofowa /
1| SWIDERSKA Julia N e time out =3 time out
2| MOKICKA Edyta TR > ) - "
4 | KOSINSKA Karolina Wlg 1) 12e'al T | | wnk | 2| T | 2| wnk [ 2
9| KOSCIELECKA Julia TAED ™ b iy "
12 | PERKOWSKA Paulina 1 Ai—=10:A19 |as|— 192 M4
13 | MIELKO Maja I Ll—1o0:2 8% 122145 lpo:42] —
14| KOZLOWSKA Oliwia TR 9 tegial— 193 |- lys:d3
15 | KRZYZANOWSKA Martyna W13 | —195' A=A KAB M luk M| —
22 | OSMOLSKA Aleksandra Wy 6 (26" wr{32hg g [sel3 ] — 126122 1hn:d3] =
26 | WALENCIEJ Marcelina i 155 S e [0 = a2 3kl g
36| SZCZESNOWICZ Julia 2 |— 3 4y ks (93— L4519
55 | TILL Natalia 13 212 JhW:ul— o> (LK as| =
g =145l |ao|— [13: Al iS
4 [26]5:5|— {309 |d4:a6] —
9 MY |G: 9] |32]— [a4: 3| &
M= 16:619 |25U5@ —— [~
1.WIECZOREK Krzysztof : / 2.0STROWSKA Kargi 3.STRZALKOWSHA Joanna A2 1= 16:314% 132 A5 |45 A —
g e |mmmpdon| e Y P eI
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Na>isko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkgja, ,’214 bk 3 ¥ = 3% 9 lg AGt—
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficengji numer ficendji 46| — 7!, : ‘3 ﬁl,, [10 — |th:)p 9
B (nazwa) MKS Dwojka tomza Kary AF — %9 Ky Lo 92 |13 o) —
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI| B U 74 Z 2 D Kd s’,‘ — B N Ay _.____.'———“—/r
\J |9 KRAJEWSKA Amelia W | ¢ M| 1w [ 4533 19 1= Te:mnz /
v, | 10| WODKIEWICZ Oliwia 1 a1k 1T | - /
| 13| WASIEWSKA Komelia W2 |—y00 : 7
'/ | 14| SUCHCICKA Juli u 13 1 lis'sy i < 3
u | 15| KOLANOWSKA Edyta THES / ¥
I 18 | BAGINSKA Nina TR ; i 1
19 | BARANEK Maria W 2 i
\/ [ 21| MALACHWIEJ Wiktoria 1 / ]

g /
, / /
1.ANTOLAK Mateusz / / /
TRENERE M / /
B 62712021
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkeja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / ;’
e s L o aceio ] ]
= = ) : . pielegniarz dyplomowany - - :
Rejestracja zawodow: tak[ | nie  0206522P / —
Dodatkowy raport sgdziéw lub delegata: tak[ ] nie ﬂ Ko b, e b A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) " w :
e T . EEl L 3 |Bg| 4 Ly
sedzia giéwny KOWALCZUK Marek miejscowos¢ | Biafystok podpis Sld NE - Nz
sedzia glowny MILKOWSKI Tomasz migjscowos¢ | Biatystok podpis iﬁ? e Zweryfikowano dn.:
it i o i 7T - i 7
E sekretarz USTYIVIUK. MR (L | mieiscowost | Bi Ay sl padpis , [ Lmatin Wynik koricowy: do przerwy
S | m.czas BCKOL T LONRAT) | miejscowost || aeey 5T0OUL podpis [ ired w_;mu Na korzy$¢:
i delegat ZPRP e migjscowost podpis s
Paodpis:

MZIAL ADAARNIZA/N I DAZOADVIAICK 7000 A mail vasmamnalASiwnen avc wl - dale EAE O08 74N 2020 G940 740




