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Numer meczu: l W/DzMtLKA/19

A Druzyna gospodarzy: [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
LUKS 19 Winnica [ 1] POLFINAL ] suniorzY Hala Sportowa Publicznego Gimnazjum
1] wiEREFINAL [ ][ JUNIORZY Mt Puttuska 19A, 06-120 Winnica
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE [ meopzicy P ~ 2
KS Zawkrze Miawa xlk [ [ DZEECI B % |5 M 5
data 10.02.2023 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) LUKS 19 Winnica Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wiB|ul| 2 2 2 D Kd I potowa 7 lipdowa
v R | KAZMIERCZAK Kornelia W15 | tmeout tmeost |~
JJA ) | KOWALEWSKA Patrycja Wl5 |— < - o o
v S | MIERZEJEWSKA Joanna N Tl g wmk | 2T 2] wk | 2
J &5 NOZEWSKA Zuzanna W
J /| | STANISZEWSKA Maja W A I MTIA:0 A6 M4 M
NI STRAUCH Sabina A 4418 1+ M1 |5 M
(5 | WILOCH Oliwia b/ 9 A2 B (4% —]5 42|15
J| 7 | WODYNSKA Maja W D] = 15 (41 |6 Ax
A& | WROBLEWSKA Julia W q A A4 |48 [—6 43[45
V] U/ ZAREBA Nikola W T |3 20 |[/A [T 13
V[ S | LUKASZEWSKA Lena W 4 24140 (1 M1
yYy ZBIKOWSKA Lena in ¢ l—|2:510 |21 1 A5 45
) 2:6 (1% |22 46143
10 —|72 %[ 8 [23 —% A%[15
M1% |2 :% 23 1431 %
AN %8 %3, 2u [ k——]—
1.SZELIGA Tomasz - 2.STANISZEWSKA-SZELIGA Marzbna 15 —J2 g 5 |—|% 19] %
TRENER C @ 0SOBA TOWARZYSZACA 1% |—12 4043 |25 |—4 20| 2
C 0022/MZ/2022 0027/MZ/22 5 |—dz M9 (2t —[T u L
Osoba odpowiedzfaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkda, : e t )45
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji numer licendji / 05| |KS:22
B (nazwa) KS Zawkrze Miawa Kary / 20| —1[® 2345
Nr Nazwisko i imig zawodnika wislul|] 2 > 2 D Kd / 29 |—[9 :24[413
Ul 4| WROBLEWSKA Aleksandra W14 IIEE % 95| %
V| 5 OSTROWSKA Maja- . : 10 |——@® 2613
il 8| JAKOBOWSKA Gabriela W 1% : ; 3
J[ 10 PIKUS Lena W A —|40:5% 5§ : /
JT2TOLEKSIAK Hefena T : /
U113 | KOLAKOWSKA Aleksandra W |[* i s I
J S ; / :
| 15| PLUCIENNIK Oliwia W15 /: ’
] 45| SOBOTKA Aleksandra W |4 - / e ]
| 17 | CIESLINSKA Roksana W | 2 ] L / e i
\AHFERSZFEROWSKA-Cliwia—— / : /-’
/ /: /
/ L [+ A
[ ) —
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Osaba odpowiedziaina za dnuzyng - Nazwisko, imie - funkgia, | Nazwisko, imie - funkdja, | Nawisko, imie-funka, | /
nazwisko, imie, funkcja, numer licengfi, podpis numer licengji numer licendj fw':umer licendji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak X verte [ ] e / /
Liczba widzow: 3O Pojemnos¢ hali: 250 Ratoin ny / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niepS] Nr T/7002d57d/41 L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nield { A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczaka i podpis) zgl 2 4 - w O O
seszagomy | DaisZi7i S i) (4 [mosoomsse [ Kox yusry aof. [wows 2= EE 8s
sedzia gidwny 57/;7/{04/5 K/ j miejscowosé qug@/\/ﬁ podpis/%(vé_,/ Zweryfikowano dn.:
u%] sekretarz Grckkooska, [}\l‘oudzla migjscowos¢ | | ) innice podpis V] Wynik koricowy: do przerwy
'ué'r m. czas @‘:Qé{,l/wwvw \mwwﬁiejscowo& /{' Dimel podpis  [) Jy 2oef ot 4a | Na korzy$c:
. delegat ZPRP migjscowo$é |~ podpis
. Podpis:

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



