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Numer meczu: G/MłKS/6

€ Z PRP ,ilJy.:ć;,,*, 
*",n* PROTOKOL ZAWODOW

PGNiG sUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY

lLIGA JUNloRZY

A Drużyna gospodazy:

uks Banino ll
ll L|GA JUNloRZY MŁ.

llliej§ce rozgrywania zawodóW (adres):

Hallera 19A, Starogard Gdański

PUcHAR POL§K| ELlMlNAcJE MŁoDZlcY

K M DzlEcl 19,, |4 ł| lł ćrt\
B Druźyna gości:

STAROGARDZKI KLUB SPORTOWY

oo
=N

da|a 16.01.2022 godz,12:30 wynik końcowy do pzenły na kozyść

A (nazwa) UKs Banino ll Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię Zawodnika W B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll połowa ]0,Ą
1 DREWlNG Julia time oUt time out

4 SOBCZAK Zofia

5 SEJMlCKA Maja

6 MAL|SZEWSKA Laura
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8 KĘDZlERA Izabela J I

10 PUŁJAN Vanessa ąż 9'.'1
11 BlEN|ASZ - KRZW|EC Zuzanna / 4'; u

(

'i,CHUDZlK Maja a
,
t/ s .'.". ' i

13 BARZOWSKA Julia

14 KUBlCKA Julia l,, l t:I l

15 B|EN|ASZ - KRZYW|EC Gosia } l,
)

t lr t

18 MORAWSKA Emilia ) |' I
I

19 MAJEWSKA Julia ł:i;
lI WY§OCKA Karmela ) n [. ', I
24 l::
26 GlERSZEWSKA Lena t _€

a l;r1 I
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1,KOSZN|KKrżysaof /
TRENERc /ł
eou-astzozt /, "

i I Iosoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, lUnkcja, nUmer licenqi, podpis

Nazwisko, imię - runkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcia,

numer licencji

1 {tl łB (nazwa) STAROGARDZK| KLUB SPORTOWY Kary

D Kd/Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2

2
I3 BRZOZOWSKA Blanka

l Łr,- I6 KASZUBOWSKA Nikola

7 KożLAK Amelia
ł

11 SZRAMKA Matylda

-ś,J } alJ SZRAMKA Antonina
4E RAFALSKA NataIia

l]

I

l?riaŁ
,1.P|LAT Weronika

TRENER c
POM_12612021

I I
l

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko. imię - funkcia,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

osoba odpowiedżialna 4 drużynę -

nazwi§ko, imię, funkcja, numer limncji, podpis

lveńe

Liczba O
zawodów: nle

B LlCZBA BRAMKlnle

ńo'§+|r'łl
1rsr|e

i,',( l';(, A tlcZBA BRAMKl

opieka medyczna (pieczątka i podpis)
iż)t ł̂l Ą Fz)E \

'v
miejscowośó Tczew podPsędzia główny RASZEWsKl Kamil

ar.,zrĄ Zweryfikowano dn.:ędzia główny sAcZUK Patryk Tczew

do pzerwyWynik końcowy:sekretaft miejscowośc

Na kozyśó:miejscowośćm. czas

podpis ---*-------delegat ZPRP miejscowość
Podpis;

u
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DZIAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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miejscowość podpis
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