I\VAum ILKI RECZNE )
W POLSH

'? ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Id , 152382 rukowano: 09.01.2023 13:48:47
Numer meczu: SIImK/13

BN

S S&E s Ser e WK

A Druzyna gospodarzy: (]| PoNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
[ ]l1uicA POLFINAL MORIS Chorzéw
Alschanis oot Ry Chroczi § ﬁ IILIGA CWIERCFINAL Dabrowskiego 113, 41-500 Chorzéw v |
B Druzyna gosai Z [CJ/pucharPOLSKI ||| ELIMINACJE T i
SPR Grunwald Ruda $laska A [J] BARAZE Xk M J(})W)) }H' l/\ ‘%,B
] data 09.01.2023 godz. 15:00 wynik koficowy do przerwy a korzyé¢
A (nazwa) Akademia Handballu Ruch Chorzow Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko  imi¢ zawodnika wis|ul| 2 ? 2 D CHENEETEN \ poowa | N\
G | AKOTANGNI Weronika W LI tmeot [NT[N [ tmeot KU
/& | CYBA Magdalena Wl T < & < @
08| FRANKE Karolina Vel TLE|wk [ F|T| 3| | 3
17 | KOWALSKA Tamara A /1IN 17727
/2| LIGOCKA Michalina WA [——= V10N BAN [0
& [MOJ Nikola WIS (ENVEIEARECEI VAN
& [ PROKAZJA Nadia W/ L) 4]~ 3N (12304
| PUCHLOPEK Ofiwia W L&‘ LI~1TUYRZAc[R] L4
15| FAJSKA Padina WIEATSEAe: — % (a [T A < [33 ]~ [RJa[d6 |
/ [RUSINA Valeria - 4 ela g IN 33T %’M ~
14| SINKOWSKA Pauina WI—~_ o0 TSN Y R F [~ [Par 46
/4| SMYCZEK Izabela LW/ : S IS TS lac]~ Wil
2, | WOZNY Katarzyna W1—\ B § 1S A NIV [0 [~
— FIO[B:9[S [ [ {C[1:26]~
1 7[5 MG |38~ 3 [45
T 1adZ: 51 S [N (R
IWASIUKKrystna 2 ES2C20K Padina T INS9:6 [4¢CT [y [3:23]<
TRENERA L/ TRENER C 9 T49 13 T= 104 [\ ]93:2914
A 0075202V C 0030/SL/2022 = JRI T [N111:%
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, NIRRT
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licendji numer licencji numer licendji 10 1 — [~ WA [ M N
B (nazwa) SPR Grumvald Ruda Slaska Kay AN G 76 Julk [Ny [16
Ne Nazwisko  imi zawodnika wisfu| 2 2 z D k42N (G oL [YM D N5:32 |~
/| | BRYLEWSKA Amelia / A 131§ ool =~ Tuy [N AS
75| GODULA Sara WA N MYy 2319 WIS [N 1D:3G[A 8
/7, JAREK Maria L/, : GO (A TG P — [N
" KONIECZNY Sara WL AN MR TT96 N 13 [
15| KUBIS Miena W13 NENIT NEE TR YN
G| KUBIS Weronika M 1S OB US [ ASNENS
73| MACHA Michalina / 103 U3:D] 94~ [T
— NAMYSLO Hanna (11N 3 1445 [ha [\ At S¥(19
9| RAWICZ-GROTOWSKA Malgorzata /16 (I INIR49145[50][F R T¥[~
/7| ROZYCKA Marta WI2ZIN\]p00 90 |~ [43:46(3 [S0 [N DX 3T
54| ROPYOHA Zuza AN RS T2t f = TSA TN 35131
28| TWOREK Agata L - LN =~ [Wb[72 ]~ &40 ]n¢
dLI~ 4 A [4TTs2. [ 4o~
I VA s I N TR K
20 [~ U 18] 136 [ 3904
1 ICTTAT N [sAR 031

1.WODARSKI Adam 319 W46 48] |-

TRENERB , 10N TN\ :

B 088772022 EARENN N :

Osoba odpowieddaina za dnzyn Nazwisko, imle - funkcja, | Nazwisko, Imlg-funkcja, | Nazwisko, imig-funkda, | 30| \o |11 b :

nazwisko, imig, funkca, runerliwva pis numer licencji numer licencji numer licencji i §
Szczegblowe uwagi sedziow brak P<] verte [ ] DIS’/OZKOVlZ/lO‘ﬂ# N N
Liczbawidzow: /U Pojemnos¢ hali: 999 M( : K
Rejestracja zawodow: tak[] nie[X] o O/ a K 4 : AN
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie@ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI

Opleka medyczna (pieczatka i podpis) w rul i

sedziagbwny | DYMITRUK Adrian miejscowost | Zabrze podpis %}/M Eg _{’ 6/ 53 S L/]

sedziagiowny | ZUBEK Arur miejscowoéé | Chorzow podpis A~ | zweryfikowano dn.: T
%’ sekretarz MUSIALIK Pawet migjscowosé | Bytom podpis \“__} Wynik koficowy: do przerwy
u'éi m. czas — migjscowost e podpis — Na korzys¢:

? sologatzrrr | ———— B R [— podple
Podpis:

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





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":true}

