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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: WIMIKmP/10

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PeNiG SUPERLIGA ([ ]| FINAL H SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS 1 Wyszkéw > | I LIGA j Fl'OLFINtAL JUNIORZY Gminna Hala Sportowa w Sobolewie
S | nuiea CWIERCFINAL j JUNIORZY Mt.. Onufrego Btachnio 3, 08-460 Sobolew
B Druzyna gosci: = |[J/pucHaRPOLSKI || ELIMINACE [x]| MeopzICY
SE= -
MKS Marcovia Marki L BARAZE [x]K | [m [ ]| pzeeci
L | data 29.01.2022 godz. 11:10 wynik koncowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS 1 Wyszkow Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B U 2 2 2 D Kd | polowa Il potowa
I/ 1] GOSPOS Marika time out time out
J 4 |PISARSKA Blanka < - < -
6 | PURTA Maja T 2 | wynik 2| T 2 | wynk E
) N N N N
J 7| ROLEK Emilia
« 8| CICHOWSKA Alicja
13 | ABRAMCZYK Kaja
17 | MARCHEWKA Anna
4 18 | MROCZKOWSKA Zuzanna
J 20 | TRZCINSKA Marta
y 21| PUSCIAN Paulina
25 | OLEKSIAK Aleksandra
27 | BANASZEK Klara
; 33 | BRALEWSKA Wiktoria
7 "KT
1.REBOWSKI Artur [ )
TRENER C >\;\,,
C 071/MA2021 Vand
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
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Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB|[U 2 2 2 D Kd
. ;'\i\
AL N
e 5
g 3 N
- -
y, W g
N ‘\ \/‘ v b A ,; (
A\ A
£ Y \[/
\/ \ 4
Y I\ 71
l \/1\‘/ { |
AVl | |1/
7 ¥ 7 / \Z.
i { ol s
.‘Ks\ 7 { (\ /’ 4 ‘)"//)\{A/’j
A
2’{’/,
1.
Osaba odpowiedziana za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisk, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegodtowe uwagi sedziow: brak [i7] verte [ ]
Liczba widzow: - Pojemno$¢ hali: 350 P DY
- - - - AT Ly
Rejestracja zawodow: tak[_] nle ; o : ;
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nieDl| M- fulg/42] ane / A | Lczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
: Opieka medyczna (pieczatka.i p/oi?pts) N E g E g
sgdzia glowny ?&, Y& 7AN'T !{7 . | miefscowose | 127 e ONANTD podpis/f” Lo ys SRS
sedzia giowny miejscowosc podpis Zweryfikowano dn.:
w
% sekretarz miejscowosc podpis Wynik koricowy: do przerwy
8 iejscowost dpi Na korzysé:
% m. czas miejscowos¢ podpis a korzysé:
delegat ZPRP [ -er-eemmrmeeeemen MigjSCOWOSE [ ~mmmemmmmemmemmcnee POCPS =mmrmemmmmememmmees
Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel:

505 926 710, 662 242 718




