ud; - 185003 ino: 26.11.2022 10:48:55

'? ZPRP [qgpmorecne

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: D/DzKB/8

A Druzyna gospodarzy:
EUCO-UKS Dziewiatka Il Legnica

[_1| PoNiG SUPERLIGA

FINAL []| seniorzy

[]] POLFINAL [ yuniorzy

B Druzyna gosci:
MKS Victoria Swiebodzice

CWIERCFINAL [ JuNioRzY me.

Migjsca rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Widowiskowo-Sportowa
Mieszka Starego 6, Swiebodzica

ELIMINACJE | meopzicy

[x]| DZECI

[x]x (v

26

Y |lh 1] &

A (nazwa) EUCO-UKS Dziewiatka Il Legnica

data 26.11.2022 godz. 11:10

wynik koricowy

do przerwy na korzyéé

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika

=

2 2 Kd

| polowa

T

0

Il polowa

BEZKOROWAJNA Natalia

time out

time out

GLISCIAK Lena

KLUCZYNSKA Nina

CZARNECKA Zofia

‘_\IL-:D -:"’W

<

Zaw. B

wynik

Zaw, A

wynik

KUREK Nadia

N a|lwN

-

< Zaw. B

JANKOWSKA Julia

[
1

9| JANKOWSKA Hanna

3] S

N

11| GOLEC Hanna

OFE

15 | CHMIELEWSKA Zuzanna

16 | SABATOWICZ Karina

NS |

h<

17 | BEDNARSKA Magdalena

~

25 | FISZER Maja

RS

26 | SUMCZYNSKA Jonanta

f=

=~

27 | JUCEWICZ Gabryiela

28 | WILCZYNSKA Maja

U oy

P

s

30 | ZAREMBA Olga

A

S

R s Ry O T S . .

1.WOLSKA Agnieszka

TRENER B
B 0733/2022

2.GORCZYCA Artur

OSOBA TOWARZYSZACA
0217/0S/117

AP

SN

Ry (82 (6] o (B

| B e R

HSEE:

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, Imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) MKS Victoria $wiebodzice

Kary

=
=

Nazwisko i imie zawodnika

w

2 Kd

BARANOWSKA Zuzanna

N

=y

2
U

FASCISZEWSKA Zuzanna

FURTYK Pafrycja

N

GROCHAL Anna

_—

< | GASIOREK Maja

HOLOWATA Laura

JEZEWSKA Dominika

KANDZIORA Amelia

MANIA Martyna

ROGOSZYNSKA Natalia

ROLLA Kinga

SKOCZYLAS Hanna

K

SOLODUCHA Natalia

STAWIAK Ewa

8

4~ P

ZABOROWSKA Maja

PR N w7 ko

ZALAS Maja

1,DASZKIEWICZ-HVADRANS Dofpirtka
/

TRENERB /|/4)7(] ' Q/

B 06442022 (//\’

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdlowe uwagi sedziow:

brak }(] verte []

Liczba widzow: (~ &

Pojemno$¢ hali: 1166

Rejestracja zawodow:

tak[ ]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata;

nie

tak[]

nieX]

Alek uchro
RATOWNI v

Nr dyplomu 26386

LICZBA

Bl LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sgdzia gléwny BADOWSKA Maja

miejscowosé

Lubin

podpis ‘Z/M 7

54 /]

3 0

sgdzla glowny PISAREK Kacper

migjscowosé

Lubin

podh” — p A

Zweryfikowano dn.:

7 5]

sekretarz

il

miejscowosé

Yehomale

podpls

Wynik koricowy:

do przerwy

SEDZIOWIE

m. czas

migjscowos¢

(el

Na korzyse:

delegat ZPRP

1< AR

miejscowo$t

s o<,

Podpis:

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