IdZawody: 156431 | Wydrukowano: 09.02.2023 23:00:32
, P Numer meczu: W/DzMtLKA/21
'ﬁ T — PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PONiIG SUPERLIGA ||| FINAL [ ]| sENiORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
LUKS 19 Winnica - E] 1LIGA IE POLFINAL :l JUNIORZY Hala Sportowa Publicznego Gimnazjum
§ % IILIGA [ ]| EWERCFINAL JUNIORZY Mt. Puttuska 1A, 06-120 Winnica
B Druzyna goéci: PUCHARPOLSKI [ ]| ELIMINACJE [l meopzicy ) AL
KS Zawkrze Miawa Il . [ earaze xlxk  [[v  |ix]ozec 1 1 140 6 A
data 10.02.2023 godz. 18:40 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) LUKS 19 Winnica Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|iB|u| 2 2 2 D kKd [5:46]  Ipoowa lipolowa  IBLR
U & |KAZMIERCZAK Komelia NIE tmeot |~ | ] timeout
{44 | KOWALEWSKA Patrycja W | — P B 5 3
4> | MIERZEJEWSKA Joanna i T F | vk BT B ek | F
Y| 0. | NOZEWSKA Zuzanna W
J[/ | STANISZEWSKA Maja W A 1611 :0 1% [M Mg —
— STRAUGH-Sabine A AA12 (4614 A6
& | WILOCH Oliwia NMIE 2 16 12 :4 A3 1M s 6
F [WODYNSKA Maja In 2 (% |5 ] Py U5 148
J[ 5 | WROBLEWSKA Julia W > 22 [ F—m:%] )
V| 44| ZAREBA Nikola INR L D (w14 2 —04 |raq |M4: B }—
V[ & [LUKASZEWSKA Lena W 40 [m |5 : 7 U —| A 3 [1%
\[ 4 [ZBIKOWSKA Lena NRER: M |6 2 15 (M 158 F—
AN (ML 2919 Me:3
% 5] %90 (6 Ut:9 [—
45 M R 5 29 A% 101 2
2‘1 : @412 | /1",1,~ M2
1.SZELIGA Tomasz 2.STANISZEWSKA-SZELIGA Marzbna 4 oA4 |9 4 29 | ¢ [46:11
TRENER C %’ (}}, 0SOBA TOWARZYSZACA A5 b—lg :5|12 :
C 0022/MZ/2022 0027M2/22 A5 [ o5 — 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | A5 |——|40 :6 % /
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licenci numer licencji numer licencji - /
B (nazwa) KS Zawkrze Miawa Il Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiBlul 2 2 2 D Kd /
i/ @ | DMUCHOWSKA Pola NEE AD-00 |27 55 1/ :
U DWORZNCKAAnastazja : / : /
Y SZYMANSKA-Deminika : : /
J WELENGJulia- : : [
J[ 2] KARPINSKA Natalia W |6 %30 Wi /
J|_4[BURCZYK Hanna W ¥ /
A 7| JABLONOWSKA Paulina At :/ e W { A
/8] NAGUCKA Matylda W [ % / E 3=
J| 12| CHODUBSKA Lena N : / I
J| 13 KAWCZYNSKA Lena W J: T :
[ /
/
/ /
/ /
/ /
1.STAYI 2
W%@
C 0044MZ/2022 /
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwjsko, imig - funkdja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licendf, podpis numer licencji numer licencji 71umer licengji ¥ /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak < verte [ ] } s / / /
Liczba widzéw: 5O Pojemnos¢ hali: 250 S il SOLY e / /
Rejestracja zawodow: tak[] niel<] i = I
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie Ny cadio=r il A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieghatka | podpis) z¢l () O lzgl O | O
seddagony | DA o 0n<lp 1. |mesowoss | fo ity K [oos S 5E 52
sedziagiowny | /"(;;‘ DI 174 y miejscowost | (07 om0y 2 | podpis < /4/\ Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz ju‘oﬂ;oo,l.k \Claudic | miejscowosé Linvite podpis Td/ Wynik koricowy: do przerwy
5 | m. czas Dzreothonidn Uhliafmisiscowost | { s ce podpis 24 3 o (yts—Na korzyst:
= delegat ZPRP migjscowo$é POAPIS —emr
Podpis:

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



