\dZawody: 145356 | Wydrukowano: 19.12.2021 06:20.58

z z Numer meczu: CiDz/DC/18
ﬁ ZPRP [russirunses PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [j PGNIG SUPERLIGA |[ ][ FINAL [_]| sEniORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Brodnica Il 2010 o |[L1uca (]| POLFINAL [ ]| JuNiorzy Osrodek Sportu | Rekreacji
g [Cinuea [ ]| EwiERCFINAL [ | JuNioRzY M. Kralowe; Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
B Druzyna gosci: = |/ pucHaR PoLSKi ELIMINACJE [ ]| meopzicy _ PR
UKS Olimpijczyk Il Kowalewo Pomorskie RS Dk [ [ v |[x]ozeci A2 8 7 & A—
m Liga wojewodzka data 19.12.2021 godz. 13:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Brodnica I 2010 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wislu 2 2 2 D Kd / | polowa < |  lipolowa e
| (> | BROZDA Milena A5 ] oot [ AT A tmeont g
M 44| CHYZYNSKA Maja w2, - . i < &
5/ KALWASINSKA Michalina T F | wmk | 2|7 F | vomik kS
| .—| KRAJINIK Agata
| A% KULKA Komnelila W — Al B4 0~ Ml 1Y 616
[ 42 NITKA Laura W AT A 418 1A Al %] ¢
Y| A | OSOWSKA Antonina W AL |24 A1 8
V| — POPLAWSKA Kiaudia W A12:2]2 [A4[4u | B¢ |~
V[ B | SITKOWSKA Wikioria WK W A1 2:5 4[24 @1 9 B[~
J| i | STYMANSKA Lena Pi— Ul €l3v A A A0 R~
Y| £9| TREYDEROWSKA Patrycja w gl Olus [ 4zl g~
v| % | WIECZOREK Antonina W) e 6|2 N A 44 6 U )
(195 /1T T
AP ET4rTal
101 ¢ ¢ 5|1\
= L9 £ 7% \
1.BROZDA Katarzyna 20RZECH Jan ; \
TRENER A TRENER A \ \
A 346/2021 A 14212021 \ I
Osoba odpowiedzialng za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nezwisko, imig-funkeja, | Nazwisko, imig - funkciz, \ \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji \ \
B (nazwa) UKS Olimpijczyk Il Kowalewo Pomorskie Kary \
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B U 2 2! 2 D Kd
v| {4 | BARAN Dominika | Yy \ : \ :
/| | GREZLIKOWSKA Aleksandra W \ ; \ :
‘4 ‘1 | JEDRAS Anna w \ : \ :
\ % | KRZYZANOWSKA Martyna w A\l \ :
\J |/t MARCINKOWSKA Zuzanna [ \| : \ i |~
/| € | NOWAK Katarzyna w3 w4 W A
‘| 4 | NOWODWORSKA Agnieszka Wi—{ | —F Y : A
/|4 #| PIENIAZKOWSKA Halina ¥ A X
i/| = | ROGUSZCZAK Anna VARE N\
/| = | RUDNICKA Amelia / \: yd \ :
\/| 2. | SANKIEWICZ Malgorzata A ¢ \ T
/|11 | WILK Kinga W \ \:
:\ \
- A\ \
:\
A
Lz \ |
33/ 201 % |
Osoba odpawiedriaina za iz, Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig-funkja, | Nazwisko, imig - funkga, \
nazwiske, imie, funkeja, numer H% numer licencji numer licencji numer licencji \
Szczegdtowe uwagi sedziow: braki | verte [ sk \
Liczba widzow: 22 Pojemnosé hali; 800 a \ v
Rejestracja zawodow: tak[ ] nielX] lomowana : ?
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie[3 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - 1ruw
sedzia gowny | 2 M2t T | mieiscowose 6@00 Nt podpis Mﬂ Sk ~ / 58| /
sedzia giowny migjscowese K podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz ngﬂmb' /ﬁ,y migjscowosc TE8O Ny | podsis __%, Wynik koficowy: do przerwy
3 |m.czas migjscowost podpis 1 Na korzysé:
o delegat ZPRP miejscowosc podpis
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




