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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/DzKA/19

A Drużyna gospodarzy:

SMS Zagłębie Lubin

B Drużyna gości:

UKS Chrobry Żórawina
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godz. 11:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa RCS SP14

C.K.Norwida 10, 59-300 Lubin

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) SMS Zagłębie Lubin Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

2 BRZEZIŃSKA Julia
3 HANKUS Maja
4 KRAKOWSKA Aleksandra
5 MIAZGA Karina
6 GÓRNY Maja
7 KUDUK Michalina
8 SYPEŃ Alicja
9 WODELSKA Lena

10 KIEŁBOWICZ Karolina
11 KRUSZCZAK Luara
13 WASZKIEWICZ Urszula
14 KOSIEDOWSKA Oliwia
15 SZAFRAŃSKA Ewa

1.SZCZEPANIAK Elżbieta

  TRENER A
  A  0191/2022

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Chrobry Żórawina Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

BEDNAREK Wiktoria
CHROMOW Oliwia
JUSZCZAK Natalia 
LEJCZAK Alicja
MARKOWSKA  Maja
MITSZAK Lena
PAPIERKOWSKA Marta
ROK Aleksandra

2 BUSZKO Hanna
6 JANKOWSKA Helena
7 KOSTURKIEWICZ Hanna

10 MINCER Hanna
12 KNAPEK Aleksandra 
16 MURCZAK Katarzyna
20 LIŚKIEWICZ Sonia

1.MAZURKIEWICZ Marta

  TRENER C
  C  0043/DS/2022

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  295
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny KOSMALA Mateusz miejscowość Lubin podpis

sędzia główny ZAŁĘCZNY Adrian miejscowość Lubin podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


