PROTOKOL ZAWOD éW Numer meczu: ’ FIDzDI7

A Druzyna gospodarzy: [ PeNiG SUPERLIGA || FiNAL [ ]| sSENIORZY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
GMTS Sparta - ZSLiT Gubin - E] ILIGA E’ POLFINAL H JUNIORZY Hala widowiskowo sportowa ZSLiT im. Stanistawa Staszica
8 [J[nuea 1] SWIERCFINAL [ JUNIORZY M. Krakowska 1, 66-620 Gubin
B Druzyna gosci: % | PucHAR POLSKI ELIMINACJE [ ]| meopzicy s 44 L B
KS Zorza Iskra Kowalow ]| Baraze [x]K l LM [x]| pzEECt ‘ l{ g 7
data 14.01.2023 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na Korzysé
A (nazwa) GMTS Sparta - ZSLIT Gubin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wilBlul| 2 2 5 D Kd tpoiowa | | 7| poowa |7
w2 |RYBA Zofia WA time out tmeout | |
3 | TELKOWSKA Hanna ) a - i P .
w4 | LAWRZYNIAK Julia K 1A 7 7 T £ | wynik ELT Z | wynk S
wd 5| SWIATKOWSKA Maja TF " N < "
vl 6| PASZKOWSKA Kaja iA - —ig - 10 :4 FRVEIERVE ] 7
--RZEPKA Maja gl Y1 11—=lygle 12 :681—
w8 |NESTEROWICZ Julia H , , y | -1 218472l -12a¢lk
9 BARANIECKA Hanna: - v -4 21%F 1201— 12 :8 M‘
wrd 10 | KAPELA Oliwia | 5 -4 | ¢ 921427 : 8| —
.l 13| BARYLUK Kalina W Zl- 4 S |iKA24] = 2 20| |
wr] - HTEHRYNIEWIGZ Natia— i - A |- '7:6‘|Il? 234217 441 Y
weed 19| CISZEWSKA Majka A P~ |4 21 Y Ot
ol 88 | LAWNICKA Nina W : /
/ /
/ I
N 1/
1.KOLANOWSKA Marta 2.DEBSKI Dariusz s [ /i
TRENER C )f/z/%' 7| wenErC : / :
C 0004/LB/2022 21~ C 0003/L8/2022 : ]/ E
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkca, Nazwisko, imig - funkcja, : : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : / H /
B (nazwa) KS Zorza Iskra Kowalow Kary : / : /
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd i / /
we 1| KUBISZTAL Hanna W / / :
w2 | OPSZALSKA Wiktoria I / / :
w3 | GARDZIEJEWSKA Liliana Wl / / :
wed 4| SZCZEPANIK Lidia W4 [: g
w9 | SAMORAJSKA Justyna W B : L
ol 6] TARABASZ Magdalena W vl JIE
w7 | DE GRAAF Naomi W 1[ vl / : /
] 8| RYLKO Hanna w i /
wrd 9| LUDWICZAK Amelia W / /
wd 10| MICHAt EK Nadia YBE — / /
wd 11| CZAK Lena ME /
w12 | MATUSZCZAK Hanna W — / /
vl 14| PRANICA Maja W - / J
w15 | ORZELEK Blanka W[ //
/ /
LADANSK Andief 2 NOWAKOWSKI Andrze] / ;
TRENER C N7 T TRENER C / :
C 0015/LB2022 *~‘\,\,\J\ q C 0016/LB/2022 l : /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / : f
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji [ : /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ] ] -]/
Liczba widzow: O Pojemnos¢ hali: 600 lelarz medycyny |
Rejestracja zawodéw: tak[ | nie Mirostaw F’& lewicz : :
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Podpis:

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




