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delegat ZPRP

miejscowosé

) P - Numer meczu: PIDzK6/14
) ZPRP zigmisven PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ponic suPerLiGA ] FiNaL [ sEniorzy Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
SSRIR Start SP3 Konin 1LIGA [ Jf POLFINAL [ 7] Juniorzy Gminny Osrodek Sportu i Rekreadj
[ 1 nuica [ 1] EwiErEFINAL [} Juniorzy me. Polna 1a, Dopiewo
B Druzyna gosci: @ PUCHAR POLSKI | ]| ELIMINACJE [ meobzicy 3/ ) % [7 ) B
UKS Pantery Dopiewo [ saraze k[ [ v [x] pzeci g 3
data 21.03.2022 godz. 15:00 do przerwy na korzy§é
A (nazwa) SSRIR Start S£3 Konin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w 2 2 Z D Kd / // Il potowa / i
1| BALCERZAK Lena ) S A tmeout
2| ERENC Zofia / o | s 5
4 | ROSIEJEWSKA Aleksandra (W E| T | 2| wnk | =
8 | DOPIERALA Martyna Wl B - b
9 | KOSTRZEWA Natasza W ) et ¢ 1AL AL 12174
10| ZARODA Nadia U/ A 43 & M D
16 | ROZEWICZ Wikioria W 214 23— PI'=
17 | JEDRZEJCZAK Amelia W 2 2 b 43 3
21 | CHOMICZ Amelia A/ 3L P |7 -l A
22 | MALAK Aniela W Glhk 127317 24 3
25 | SOBCZAK Amelia T p 5| 3 : 7
32 | SKORUPKA Zuzanna W] ik % :
33| JAWORSKA Alicia W ErA T 7
36 | ZDONCZYK Laura W/ 4 L7 Fd
37 | PILARZ Aleksandra W b F|H ol
99 | WRZESINSKA Wiktoria V4 = 5 A
1.SALZMAN Marek S5 KR 9 Vi
TRENER B ‘j‘,/_m., L 5l /]
B 26812021 ¢ 7181/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, : Vd :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) UKS Pantery Dopiewo Kary / / ’
Nr Nazwiska i imig zawodnika w 2 by 2 D Kd / /
1| CHALAMSKA Victoria W [
2 | PRONINSKA Maja W] - / :
3 [ LISIECKA Marianna wle |- / s f
4| LUBOJANSKA Karolina )] — o S A i / ¥
6 | KORCZ Michalina VAN — 7
7 | NOWAKOWSKA Natalia W —+ — 1 1 /
9| SASS Anastazja 1| A/ - ;
10 | LAKOMA Adrianna W f:
11 | PRZYBYL Weronika W [ £/ , I
13| PRZYBYL Dominika W J [ :
15 | JASKOWIAK Michalina W Ll [
17 | PIGULA Gabriela |V — /
’;’
1.KORYTOWSKA Julia
e o PO
Osoba cdpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwiskg, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkeja, numer licancji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdlowe uwagi sedzidw: brak [&] verte _ ﬁ L /
Liczbawidzéw: __J  Pojemnost hali: 280 % Sind
Rejestracja zawodow: tak[] nieK] el (,),f [ 5 : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: fak[] nie ) ' ) A BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
N ' Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw s
sgdzia giéwny EI ) E;M’\ \b\\bﬂ{ﬁ}c 12? miejscowoss é;/ﬁe )‘9 /1/() O 2/ | podpis /éd/f/d?, é ﬁ % ) ﬁ 5 A 4
. sedzia glowny L .f~~~—--_—~-—~——-i migjscowosd podpis —!—————‘T: Zweryfikowano dn.:
E sekretarz ))ﬁfﬁ{% é(/‘dulﬁ migjscowose /&/‘7 podpis K,W do przerwy
E‘P m. czas ff ,77\4!\/;‘,' £ ffﬁjfflﬁg miejscowost D{) £y EHIEC podpis{ ’J/?M

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-maik: rozgnysls@jzpmp.ang i ; telt. 505926 710, 662 242 716
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