|dZawody: 15416

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

| Wydrukowano: 16.10.2022 07:30:01
W/MIKgrA/10

fﬁ;
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA |[_]| FINAL (]| seniorzy Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKPR Agrykola Warszawa S ; | LIGA _____ POLFINAL ___ JUNIORZY Gminna Hala Sportowa w Sobolewie
8 | fnuica [ 1| CWIERCFINAL [ JUNIORZY M. Onufrego Bachnio 3, 08460 Sobolew
B Druzyna gosci: = [ PUCHAR POLSKI ;'ELIMINACJE [x]| Meopzicy
MKS Marcovia Marki A ; BARAZE K | [ Iu D DZIECI
L data 16.10.2022 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKPR Agrykola Warszawa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika w B U 2 2 2 D Kd | potowa Il polowa
A 1] STANISZEWSKA Nikola I [ = fime out fime out
J| 2| GRUZEWSKA Anika ) C /k 2 -
| 6|NGUYEN Mai 2] T 5] wok [ 57| 5| wok | =
R - o N N N N]
\/| 7|BLISZCZYK Weronika {] e
[ 9] ROSZKOWSKA Michalina A
| 12| BRONIAREK Magdalena A -
j 14 | ANGELOW Julia t
y | 15| RACZYNSKA Zuzanna
\J[ 16 [BIEN Lucja J |-
+J[ 20| LORENS Maria ,_ﬁ
\J [ 21 SLUBOWSKA Zofia d
\J [22[WARECKA Ewa ]
J 26 | CICHANSKA Aleksandra
== 31 | KRIACHEK Miroslava ~ | -
1.SALAMONSKA Alicja
TRENER A
C 061/MA/2021
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B {nazwa) MKS Marcovia Marki Kary
) Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B U 2' 2 2 D Kd
J £j | FEDORCZYK Wiktoria L)~
\{ | 34| GRADZEWICZ Zuzanna A~
N | 4§ | KOZIOL Zuzia Q) _
“J [ 1]KUCZYNSKA Mia i =
\J | 2|BURLIKOWSKA Bianka
\ [ 3] SAWICKA Maja (| =
~—t 4| DUDEK Gabriela G P
/| 5|BINKIEWICZ Nina ) ]
N[5 SAWICKA Agata /
\/[ 10] PACIOREK Izabela 4|~ /
| 12| MALECKA Estera - | — /
\J [ 19| SULMINSKA Aleksandra |
\| | 21| PISKORSKA Marta - |
/ a
1.GIERA Daria /7 2.GETKA Michat / "}x;
i S « 7
T #0000ty |, —A A
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, X /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji p Z\ _/’/
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte [_] ALY ) D pop g / AN
Liczba widzow: Pojemnos¢ hal; 350 TP PO O A :
Rejestracja zawodow: tak ("] nie;]_| T A ﬁ a5, e~ :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[[] nie[] ’ A | Lczea | BRAMKI | B | LCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczalka i podpis) - s
sedzia giowny :jbuiﬁ&iv @ K’ miejscowose | W (SLOWICL podp‘rs’:f_}{_g;,s, Ltrmmwn K e
" sedzia gtowny ‘) 2 7&&\»‘ nck ( migjscowosc N{/w'\'-"g 2 OLAQ podpis(‘a‘@ Ci(’,\fk i le. | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz ) miejscowosé podpis Wynik koficowy: do przerwy
5 m. czas miejscowosé podpis 5_{ g;ﬂy,; > Na korzysc:
” delegat ZPRP miejscowose e
Podpis:

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




