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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: D/Dz/K2010B/20

A Druzyna gospodarzy:
UKS Olimpijczyk Kowalewo Pomorskie

[ ]| PGNiG SUPERLIGA |[]| FINAL

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa przy SP nr 19
Szkolna 13, 87-800 Wioclawek

B Druzyna gosci:
AZS Wioctawek
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data 20.03.2023

godz. 17:30

wynik koricowy

do przerwy na korzysé

A {nazwa) UKS Olimpijczyk Kowalewo Pomorskie
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Nazwisko i imig zawodnika
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BARAN Dominika

time out

time out
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SANKIEWICZ Matgorzata
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WILK Kinga
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WLUDARCZYK Wiktoria
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2,PIATKOWSKA Dorota
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Osoba odpowiedzia}l}fafﬁ druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licengji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) AZS Wiaclawek

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2

2
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CHELMINIAK Alicja

SEKLECKA Laura

BARANSKA Weronika

GORCZYNSKA Lena

WDZIECZNA Blanka

WOJCIECHOWSKA Martyna

SZTELA Lena

MYSZKIEWICZ Zuzanna

ANKIEL Magdalena

OSTROWSKA Lena

6 94

BAS

PIOTROWSKA Patrycja

MASTALERSKA Karolina

SLOMCZEWSKA Gabriela

RUCINSKA Eliza

37 | TRZEBUCHOWSKA Maja
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1.GOZDALSKI Marcin
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Osoba odpowledziaina za drlizyng -

razwiske, imig, funkcja, numer licencjl, podpls

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji
i

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkgja,

numer licencji
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Opieka medyczna" (pieczatka i podpis)
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz SIDWA Damian

miejscowosé | Wioclawek
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Wynik koficowy:

do przerwy

m, czas

SEDZIOWIE

PACZEK Joanna

miejscowosé | Wioctawek
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Na korzysé:

delegat ZPRP

miejscowosé
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Podpis:

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




