id . 155021 : 12.03.2023 10:21:02
5 z Numer meczu: D/DzKB/18
¢ ZPRP ez PROTOKOL ZAWODOW |
A Dru2yna gospodarzy: [ ]| PeNiG SUPERLIGA [ ]I FINAL [ seniorzy Miejsca rozgrywania zawodow (adres):
UKS Jedynka Zigbice o [ 1uica [ POLFINAL ]| JuNiorzy Hala Widowiskowo-Sportowa
§ [ EWIERCFINAL [ ] JuniorzY M., Mieszka Starego 6, Swisbodzice
B Druzyna goscl: ] ELIMINACIE [ meopzicy : )
KPR Gminy Koblerzyce . K [Iv_ [[x] ozeci b i /I % /’ g B _
data 12.03.2023 godz. 11:50 wynik koricowy do przerwy na korzy$s¢
A (nazwa) UKS Jedynka Zigbice Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko | imig zawodnika wislu| 2 ? ? D kd \ Ipolowa {44 ipoowa [20:7D
U [ BAZYLAK Zuzanna time out time out
L [ CELNER Zuzanna W - - < @
CZERNIAK Oliwia T = [ wynik E | T [ 2 | wynik =
11 GOGOL Weronka ) 2 § § N N
A0 [JANK Nikola h 5> L7I0416 A6 714 G
%] "} KARPIERZ Alicja U 0 V[1511% 1 A0l 6
1O [KWIECIEN Amelia 6 L7036 oL MiAG
PAWELEK Judyta 1 & L7104 151,071 Al &
— | PIASECKA Milena G 0545 [2H4R”]] -
%) | PTAK Milena M 0:6]6 [46[5 14
ROGOWSKA Amelia AX 710 % 44126, —Ji2K))
]\ | SKORA Enia WL 511 - LA 1% 2B
| b[SOPUCH Zofia 145 A% 1L — 5
/\| ZIOLA Zuzanna : : /
| /\ | SWIATEK Natalia ) : /)
/ - |/
1.DABROWSKA Matgorzata : / : |/
TRENER C }4 ) D M s | . J
C 0044/DS/2022 11 |/ -
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : : /
nazwisko, imi¢, funkcja, numer licenc, podpis numer licencji numer licencji numer licencji H ¢ /
B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary : : /
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|lB|U 2 2 2 D Kd : / /
9 | ROZNERSKA Hanna [N of JE
7| 6| WNEK Nela W [ e | /:
7| ZEMANKIEWICZ Gabriela N / / :
| 8[WNEK Maja il / :
9| MANCZUK Emilia ia] I: /
] 10 ZARNOWSKA Amelia W £ /|-
| 11| FURASIEWICZ Natasza i [1 [ /
12 | MAJDANIUK Oliwia i [L | /
v| 13| PIOTROWSKA Zofia W j = /
14 | HALAS Matgorzata R —- ; /
15| KOPROWSKA Nina NE /
18 | KUCHARCZYK Anna ] /
| 19| WINTER Julia i / /
/] 20 | FLORECKA Michalina i / /
21| ZDEB Aleksandra X / /
| 31| STRACZEK Milena W [ / ]
1.MICHALAK Martyna / N
TRENER B @M/Z{
B 062412022 % 2 7 / |
Osoba odpawiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcfa, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji_- I /
Szczegélowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] ¢ owic /
Liczba widzow: 42,  Pojemnos$é hali: 1166 Violetta 1 L—,
Rejestracja zawodow: tak[]  niep<] O Rdyaeg - :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] niel Sy .".*?‘r“’ - A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w
sgdzia glowny KUBICKI Maieusz migjscowo$¢ | Wractaw podpis @élcé, 5 § O O % § /( O
sedzia glowny tAZOR Kacper migjscowoéé | Lubin podpls @@V Zweryfikowano dn.;
% sekretarz HO&HL migjscowosé ém‘ﬁ?_{)ﬂklcﬁ podpls MM\A, Wynik koficowy: do przerwy
uéi m. czas ODROWlf, ll'ﬁjlﬁl"o Qip | miejscowost [SiJ)p ROD21 ¢ |podpis Morolaro vosle,. | Nakorzyse:
4 delegat ZPRP migjscowo$t [ —————= podpis ————-——— Podpls:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}



