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Numer meczu: SIMIK/2
¢ ZPRP i PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| PGNiG SUPERLIGA ]| Finac (]| sEnioRzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS 6 Polho Czuchéw 5 |[L]ruea [ POLFINAL ]| JuniorzY Hala Sportowa
S [Ofnuea [ ]| EWIERCFINAL []| JuNtORZY ML. Gliwicka 2, 44-220 Czerwionka-Leszczyny .
B Druzyna gosci: % [/ pucharPoLski | ]| ELIMINACJE [x]| mopzicy _ A B
MTS Zory a BARAZE Xk [ DZIEC! 44 ' 50,2‘ q ' /1/-)7 W
: data 03.10.2022 godz. 17:15 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS 6 Polho Czuchéw Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|u| z | 2 2 [ o | W Ipowa | ~7|.~"| llpolowa ]
/& | BLAZEJOWSKA Anna WML R T meon || ] tmeon
\2/]| CHWOLKA Oliwia NER < Tal < ®
/%] FRELICH Malgorzata ¢ - TLE|wmk | BT F |3
X0 | GRABARCZYK Aleksandra WEEE :
A /15| JARZAB Weronika oo = WIT |-
W) [ MACIAS Natalia c/1]—=19"33" i
[/ Z MUCKA Natalia s i /
v — [ MYKYTIUK Yelyzaveta = -] /
V1 /1| PALMOWSKA Marcelina 0. -] /
/25| SLOMKA Aligia ) :
: |
2 :
: ] M
Al :I
] ]
N ] |
/1 NOWAK Dorota : L{ ] -]
TRENER C \wa& { ./
C 20/5L12022 I ]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkja, | Nazwisko, imig - funkcfa, | Nazwisko, imig - funkcja, [: !
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licangji numer licencji [ : ll
B (nazwa) MTS Zory Kary -—‘-+--— ‘j"—
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlslu| 2 z 2 D Kd [ / :
/|IC [ BATKO Patrycja ') IBE I
{2 | BUCHTA Marta Q) I I
v GLIWINSKA Maja - ] :
/Ly | MATLAK Laura Col—1&° ] :
/ PAWELCZYK Anna 7
‘A7/IL/ ROGALSKA Oliwia 9 7
[ £_| SKORZYBOT Lena D) ] ]
[ 3| TOMAN Maia O[T [ [
,{__3]ROZMARYNOWSKA Maria [N ] ]
/1.5 | LIPKO Natalia (L2 ] ]
/13 | DAWID Karolina S A ] ]
/[ 12| SIEJOK Marta ) T
[V §BARANSKA Sandra Ol UL ]
19| KWIATON Amelia ) T
| 28| LESNIK Emilia POLY ]
+| NOWAK Ewelina - ]
/f.SNIEGON Mariusz ’%}/{ > ] ]
TRENER B » i |
B 710/2022 [ I
Osoba odpowiedziain za druzyn - Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, imic - funkcia, | Nazwisko, imie - funkgia, | | |
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer!'cendji numer licengjl I
Szczegblowe uwagi sedziow. brak [N verte [ ] SAN i
Liczba widzow: J() __Pojemnost hai. 100 Mrowgm i
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie I
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie T/20013433/11 T TR T i e
Opieka medyczna (pieczatia hpodpis)
sedzia gowny | KASZNIA Wojoec mifscowost. | Caachowice - Diedz oo il A 55 / / 58 / /
[0 |SCAIWO) Guugogmerme | Zofowe  [mois Zweryfhowano dn:
§ 2 miejscowost is Wynik koricowy: do przerwy
g{ m. czas . miejscowost podpis Na korzys¢:
delegat ZPRP migjscowosé podpis —————
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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