ﬁ ZPRP [smgszeene

PROTOKOL ZAWODOW

: 150875 : 15.02.2023 16:01:23
Numer meczu: ] P/MIKF/17

A Druzyna gospodarzy: [ ]/ PGNiG SUPERLIGA ||_J| FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Olimpijczyk Budzyr b ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP Budzyn
§ Il LIGA 1| SWIERCFINAL JUNIORZY M. Rogozifiska 52, Budzyr
B Druzyna gosc: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY N 2N : 0
KS Pyrki Poznari a BARAZE xJk | [m  JJjozec ZO ZL 8 /]/] B
data 15.02.2023 godz. 16:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Ofimpijczyk Budzyri Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd 5‘/{; | polowa Abﬂ /1[{' , 1l polowa
/| 5|MELLER Zofia W time out fime out
7| KOWALAK Nadia MK e - o =
JI 8|CYRAN Sara VA T g &) T F|"|3]
/| 10| KASPERCZAK Eliza W ™
11| BURZAK Maja W A O: Al 176 AN
/14| MATLAK Ameiia 2178/ A2 3, /3 /5]
16| PYTEL Laura W16 5 A2 WA 27 W60 : 43
V/| 13| GEISLER Martyna wWl3 7 A 5144 75 [ ARM A3~
V| 22| WOLER Amelia W|3 al712:% 301 46142:43
29 | ODOR Dorota w4 A0 24144134 AL
36 | JABLONSKA Nina W/ 424} 046154 SALANA5149
77 | KOSTECKA Zofia W A 2:G| 6 |35 4614545
/| 99 | KACZMAREK Magdalena W AZ — Yl 34 F144:49
A7 4 5~  3al W46 /]
Al 415:4 KAV
VAV ERS ARGV YD
/| oA oo AL G e T3 T UL A7
TRENER C ‘LQ 451201761138 —1:/8] &
kb s A612218:6 SAVEVIDT
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | /(¢ 9 : j 44 Vi N NE:AA 5
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer ficencji numer licengji numer licencji VEAVVACE S VIR
B (nazwa) KS Pyrki Poznar Kary //1 Q: g /}4 43 /%513 4
Nr Nazwisko i imig zawodnika wislu| 2 2 z D ki 221 194145145 &: 90 &
3 | WILCZEWSKA Lena N 24 S A0 AZ 1489179 V02O
5 | SOBCZAK Maria W4 25 & (lAS 48| 120 20 A
6 | MATYSIAK Zofia W12 : 43 W b——
7| WALOREK Maja W A—1220148'%> : /1441 ~120:221K A4
/| 8|ZHYGAILO Diana W : / :
9 | KECK Julia N : /
11 [LASZCZ Jadwiga INEZE: : A
12| RYDZEWSKA Pola VA : T [/
14| TOKARZ Zofia W3 3%53 ) T
/| 15 | PILAREK Lena W15 A il
16 | WIELGOSZ Martyna i/ f— / Wi
17 [ WIECZOREK Emilia L/ 7. 7
22| SYLWESTRZAK Julia N & 7
61| NOWAK Agata W |- 7 7
| 99| DRANIKOWSKA Oliwia I |»= : / :
/ :
\/ |1 DRASZKIEWICZ Tomasz it /
TRENER B '
B ozysrzozz W [ //
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkeja, numer licenc, podpis nurmer licencj numer licengji | numer licencj /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [X] verte [] R ARKA / /
Liczba widzow: 4%, Pojemnosé hali: 296 fen / 7
Rejestracja zawoddw: tak[] nie[X] daigordgigd Ksjkniakievricz i /
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  niel] LT A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
OpieKka medyczna (pieczatka i podpis) sw uw|  — ,
sedagowny | PURULAK P |meisowost |igGRowrce  |podsSoc ol | B Z RIS 4
|smmgomy  |oziamca ® |mesowst |wpcrow c( |pows /L | Zwenfkowanon:
_‘g_’ sekretarz STANIEWSKA M., |mieiscowosé | ooz v podpis  Stwumetslon Wynik koricowy: do przerwy
8 | m. czas MO DR2YNSKA (] misiscowess | D2y pv podpis //o(/LMJ 7<) Na korzy$é:
. delegat ZPRP miejscowos¢ podpis
Podpis:

DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710, 662 242 718




