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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

WIMIKgrA/12

A Druzyna gospodarzy:

[ 1| PGNiG SUPERLIGA ||| FINAL (]| seNiorzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKRS Wista Maciejowice . ; ILIGA ; POLFINAL ; JUNIORZY Gminna Hala Sportowa w Sobolewie
S || ntica [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML. Onufrego Bfachnio 3, 08-460 Sobolew
B Druzyna gosci: % ; PUCHARPOLSKI [ ELIMINACJE [x]| mLopzicy A f 7 ,
MKS Marcovia Marki ; AR [x]« ’ []u [ ]| ozEect /J 9 "/ \j g
L | data 16.10.2022 godz. 13:00 wynik koncowy do przerwy na korzy$c
A (nazwa) MKRS Wista Maciejowice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w B U 2 2 2 D Kd e | potowa . — Cal Il potowa e
v 2(,1: DABROWSKA Oliwia L} - s, = —_— time out - time out
~ || GRAJKOWSKA Marta — —~ - - % - < o
- | —1 KRUPA Lena - - - - T 2 | wynik 20T 2 | wynik S
V| 3 TKROL Anna i NN " " " "
15 | #Z| CHODYRA Oliwia N = | = - .
J V16| DRELICHOWSKA Izabella N - \
J| 5|GLADYSZ Maja [y ~ — \
V| 7| PRZYBYSZ Sara N - = \
\| 9| SMOLARCZYK Klaudia N -1 —
y| 14| CHODYRA Klaudia W —| -1 - N\
V| 17 | KONDEJ Emilia W —
| 18 | KASZNIA Natalia il P A
v /@] 20/ REZWOW Amelia ~ — ,
V| 21| JASKACZEK Wikforia N - /
77 | CICHECKA Agnieszka i e e e
1.KUJAWA Marta/; /»’ 2.CZERNIK Daniel
TRENERC ofy 9. ) OSOBA TOWARZYSZAGA
C 118/MA/2021~ 7k VZ»/’V?"Z@ 0043/MZ/21
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B {nazwa) MKS Marcovia Marki Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wl B U 2 2 Z D Kd
V| 44 | FEDORCZYK Wiktoria N ,
v |%7_| GRADZEWICZ Zuzanna N /
J[a&[KOZIOL Zuzia N| i
| 1|KUCZYNSKA Mia N
J| 2 |BURLIKOWSKA Bianka N
u| 3| SAWICKA Maja N
V| 4|DUDEK Gabriela — .
¥| 5|BINKIEWICZ Nina n :/
Y| 6| SAWICKA Agata W %
¥ | 10| PACIOREK Izabela &\J [:
J| 12 | MALECKA Estera — \
U | 19 | SULMINSKA Aleksandra N N 'E
| 21| PISKORSKA Marta N \\ ! \
\Z | ZL
] :\\
1.GIERA Daria /s e 2.GETKA Michal o\
[ 24/ | o g O .
RS Lol g CU Bestar
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licenji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
S.zczegé{lowg uwﬁigi'v\sedziéw: . _ brak [] verte [ ] 137 [PPOME( f
Liczba widzéw: /i ) Pojemnosc¢ hali: 350 S
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[X] %V{N A ’:: i - : A I m———
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[A] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w ruw
sedzia gtowny E"jw\riaw\;;\q [ . | miejscowos¢ 5\; OAGAD SO~ podpis NE: S
sedzia glowny ;‘;\J, epdn * . migjscowosc 1{ 050 S podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz . ) miejscowosc podpis Wynik koncowy: do przerwy
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m delegat ZPRP | seeeeeeememenenen MIEJSCOWOSEE | mmmmmmmemememmenes [e1016 o] J————
Podpis:

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




