PROTOKOL ZAWODOW

IdZawody: 155932 | Wydrukowano: 23.03.2023 13:49:10
Numer meczu: I TIMIK/8

A Druzyna gospodarzy: ___ PGNiG SUPERLIGA || ]| FINAL [} sEntoRzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Korona Handball I o [Llruea [ 1| POLFINAL [} Juniorzy Hala Sportowa MOSIR
3 [jnuea [| EWIEREFINAL [ 1} JuNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna goéci: % ; PUCHARPOLSKI  [[x]| ELIMINACJE [x]| Mopzicy
Korona Handball Kielce [ ]| BARAZE LIk [ | Jjozec
| ] data 23.03.2023 godz. 16:00 wynik koficowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) Korona Handball Il Kary Przebieg zawoddow
Nr Nazwisko i imig¢ zawodnika WI{[B|U 2 2 z D Kd 1 polowa Il polowa
a time out time out
<< o << m
L E wynik E T 5 wynik E
1.,
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) Korona Handball Kielce Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B U 2' 2 2 D Kd
1| DOMAGALA Maja
6 | ZELAZNY Emilia
12 | TOKARZEWSKA Natalia
25 | PIWOWAR Maria
26 | SADOWSKA Zofia
27 [ LAGOZNA Amelia
29| OLESINSKA Amelia
32 | ZAGDANSKA Barbara
34 | CISZEK Aleksandra
36 | ZYCHOWICZ Weronika
37 | ZELAZNY Julia
38 | SZCZEPANSKA Roksana
1CISZEK Dominika |
TRENER C iy /\IL\ :
C 0002/SK/2022
Osoba odpowiedzialna za {imi;yne - Mazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji i /} numer I]cgncji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [] vert
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 800
Rejestracja zawodow: tak[ ] nlel:l nglo’;el (:urm : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | n|e|:] m v 410960P A | LCzBA | BRAMKI | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw E w
sedziaglowny | WOJCIECHOWSKI Krystian | miejscowosé | Kielce podpismu(‘uthb“ BE NS
sedzia giowny WIECKOWSKI Hubert migjscowos¢ | Daleszyce podpis{‘A )L\zj CMC[ L/CJLU Zweryfikowano dn.:
% sekretarz LAGOZNY Eryk migjscowosé | Kielce podpis / Wynik koricowy: do przerwy
E"’ m. czas BADON Jakub miejscowos¢ | Kielce podpis %31110[ M Na korzysé:
delegat ZPRP migjscowosc podpis
Podpis:

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