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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: D/DzKA/35

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA |[ ]| FINAL QSEN!ORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS MOS Wroclaw 5 (L]uea [ ] POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
8 [[Jjnuca ||| CWiERCFINAL [ I JUNIORZY M. Betieja 32, 59-630 Mirsk
B Druzyna gosci: % [ ][ PuckARPOLSK | ELIMINACIE MLODZICY 10 ¢ ; X
MKS Wiokniarz Mirsk BARAZE xJk  [[Jw Jx]pzec O oZ/ L‘ '¢2/ A
D data 22.04.2023 godz. 11:40 wynik korcowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS MOS Wroctaw Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko | imig zawodnika wiB|u| 2 2 v D kd | | polowa !0“ / lipoowa |74
2 | HORAK Dominika ) W time out __~| -~ tmeout B
13 | SAPUN Lilianna h 2 - b -
17 | SZYSZKA Malwina Yy T ,§ wynik 5 T 5 wynik 5
22 | KOLODZIEJCZYK Wiktoria w
23| PIETRZAK Monika 1A 25 A O~ A6 11EIS Z—
| 24| PILIPAKA Amelia 2 A ROl —H— LR 2 [—
25 | OMILANOWSKA Anna (J Fla k2 Ol— A Q[ F A —
30 [ SZKWAREK Amefia ol QliYKA O [ —UIUL| D2
31] OLEJNICZAK Alicja W S AMULG: o= R2l43[§: 7 [—
44 | CIESIELSKA Paulina WIiA e s AMAl—=140:Ahpbzl6hpn: 2 |—
55 | BUGAJSKA Natalia W14 L e VN : 7
AR LEIK—T— 1/
o j v
/ i
| :
/ ./
1.POPLAWSKA Paula il | W
TRENER C QQP\Q»-%LL\ | ¥
C 0034/DS2022 | ]
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, I /
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji [ [
B (nazwa) MKS Widkniarz Mirsk Kary | g
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 2 2 D Kd / :
/|| SIEMEK Nadia : [ :
3 | BALUKIEWICZ Barbara ‘L\} 4 : : :
4 | DASIAK Wanesa W 2 1
5| CHROL Lena Ly =" 7
6 | MAZACZ Lena W : F |
| 7|KRASICKA Nina ) ¥ |
10| PLITT Lena 1A - i |
12| KRUPA Julia Wl - ] |
13 | KOZIOLKIEWICZ Joanna — / |
14 | KRAWIEC Wiktoria / : I
15| BUCZYNSKA Lena " { s
| 19| PAJA Martyna il == :
+£| 66 | SZYCHOWSKA Dominika WA ]
/ /
/ |
// II
1.PLITT Joanna / ]
TRENER C / ﬁ [1% / |
C 0011/DS/2022 ) I
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / |
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak 4 verte [] - / |
Liczba widzow: ,7) __ Pojemnosé hali. 250 — Eifhists Kaszuba ]
Rejestracja zawodow: tak[] niep| PIELEGNIARKA [ :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] ni 1103323p / | A | LczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. | E—— A e TR P P E
sedzia giéwny CELOCH Dawid miejscowo$¢ | Legnica podpis K4 Ng
sedziagiowny | SULISZ Mikolaj miejscowos¢ | Legnica podpis /%’ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz Wb&t Q.M.( miejscowosé M. ,..5{‘ podpis %&‘ p Wynik koricowy: do przerwy
g |m o faouicr Neng [™eoomt | Minole podis  ACICy, | Nakorzyst
delegat ZPRP | - MIJSCOWOSE | ~—mmmemrmmemeer — POGPIS +—rermemenee
Podpis:

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




