I —

1dZawody 152691 | Wydnikowano 0106 2023 1446 38
Numer meczu: I S/DzK/132

——
'ﬁ ZPRP PROTOKOL ZAWODOW
W : PGNIG SUPERLIGA : FINAL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
[/ ruca [ ]| POLFiNAL (]| Juniorzy Hala sportowa
K5 Bystra é [ ][ nuea [ ] EWIERCFINAL [ ]| JuNIORZY Mt. Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra
B Druzyna gosa: g [ | PuckarpoLski | ELmNACIE [ meopzicy g% Y. /| ; /{ | A O \ v
SPR Pogoh 1945 Zabrze | BARAZE Lk (v [x]jozec O ; WA
L data 01.06.2023 godz. 15:15 ﬁymk kof(cowy do przefwy na korzy$t
A (nazwa) KS Bystra Kary Przebieg zawodow |
r Nazwisko i imig zawodnika wiB|ul| 2 2 2 D Kd || Ipolowa | poowa | 7
/& [BOJDYS Daria O ———] -+ time out “ || time out Z
/| A0 | DAMEK Maja | -1 — < © < @
V|9 | DEMCZYSZYN Alicia ) —— A T A [ F| T F| ™| &
/A [GUZIK Aliga ————F—] |
.S | JECZEN Zuzanna Col/4]- - —— S s e B
v'|A4 | KOS Wiktoria Cole |- | /]
/|43 | KUBANDA Hanna ) — | .
{ | LALIK Zuzanna o - [ | /]
/4, | LORANC Julita A / 1/
MARCINKIEWICZ Inga NE . —F— | I
% | MUCHA Julia 072, [— - _— [ /
/|« | PASTOR Zuzanna ) |
/|| SYZDEK Anna f
/1451 WAGNER Oliwia 0|2 T ] ]
A8 | WOICIK Julia Dol - T ]
/|| ZEMANEK Antonina ]
»(WEGRZYN Marcin P / 2BLASZCZAK Aleksandra : /
Y| Renere y /{ / TRENER C .
B 08002022 ! C 0033/SL12022 ]
Osoba odpowiedzialna z§ druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Pl
nazwisko, imie, funkgia, numér licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji L+
B (nazwa) SPR Pogori 1945 Zabrze Kary [ 1]
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|uv| 2z | 2 2 D Kd /: :
/.= BURA Nadia [JO —37'15" [:
/|77 CHOROBA Weronika o) iIE
/| DANIEL Sandra j 1
/> ({ DUDA Lena UK [
4 | JERUSZKA Aleksandra ”» :
/| KOWALCZYK Emiy C [ =040f A
\/ LESZKIEWICZ Jenifer -
/"7 STOCHLA Pauiina o5 = T 1
L[ WITEK AliGa ]
/17 '] WRONSKA Oliwia ]
,1' \ | LEPKOWSKA Klaudia N [
/ YJ
]
/ ]
/ /
I
/|1.PLATEK Marek
TRENER A \vazf-
A 005672022 \J T
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, i /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I [
S;czegb!owe lfwagi sedziow: ' _ brak i) verte [] K s Jdo.wok e £ | |
Liczba widzéw: 75 Pojemnos¢ hali: 120 _ K 0P | i
Rejestracja zawodow: k[ ] nieX RATO WML K { : I :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie NTOI /U“l / Nr RIOLL A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczgiaTPoRpis) ;g " -
sedzia giowny | KASZNIA Wojciech migjscowos¢ | Czechowice - Dziedzice % W 53 / / gg /
| secza powny miejscowosé Fpopis < Zweryfikowano dn.:
§ sekretarz ——— | migjscowost Déﬁs Wynik koricowy: do przerwy
o [m s T | miejscowod¢ | ———————— | podpis Na korzys¢:
delegat ZPRP [ —mrveeeeeeee podls
Podpis:

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





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

