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PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: ’Q‘ PGNiG SUPERLIGA l:l FINAL P' SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Szczypiomizk Gdarisk 5 [L]tuea (] POLFiNAL (]| Juniorzy
g [nuca [} CWIERCFINAL ] JuNIoRZY ML Mickiewicza 56b, Kwidzyn
B Druzyna gosci: % l:‘ PUCHAR POLSKI |:| ELIMINACJE MLODZICY 2 . 2 N
GUKS Bellator Ryjewo ] Baraze xJk [ DZIECI F| S D 7
D data 04.02.2023 godz. 10:00 do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS Szczypiorniak Gdarnsk Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika W B U 2 7 2 D Il polowa ‘W. 4
1| KALWARCZYK Agnieszka W
2| SADOWSKA Kinga <& & & .
3| ANIOL Joanna ML T g | wnk | 2| T | 2| wak | 2
4| WYSOKINSKA-NGUYEN Nikola "~ b " "
5| CIESIELSKA Maria Wl |= 513 0|l /1421, Ulo
7 | NIESPODZIANA Gabriela W |- 2 A AlA3 ] Au 5| F
8 | STANCZYK Liliana s U Ay AL A5l 2 2; 7
9 | STACHULA Oliwia W b Al 1AB] R[D:5
11| SOKOLOWSKA Maja WA G 2122 L6 2 619
14 | DERDZIKOWSKA Maja W .2 6.0 L2 ol/ (A6l 3 AP
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1.GORSKI Krzysziof// /_/ . / / A @l
TRENERB &~ ; alA: e
B 0843/2022— - . 7 /{ . a 0
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ; / ——
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji : /
B (nazwa) GUKS Bellator Ryjewo Kary H / /
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2 2 2 D / /-
0 | BROZDOWSKA Klaudia W /\ : /
1] WYRWAS Zofia N bl
2 | JEDRZEJEWSKA Julia W A 154 /
7 | KOWALSKA Kaja WA | :
8 | GUBA tucja
9 |ROGOWSKA Zofia W2 |-
10 | RZESZUTEK Weronika
11| PALINSKA Maja
12 | SNOCH Julia
13 | KOZLOWSKA Nikola WA
14 | MIKLEWICZ Aleksandra  — N .
15 [ CACAN Nikola [
16 | SEPIOLA Julia - — /
17| NAGORSKA Magdalena /
22 | SZYMLEK Dorota WA |
23| GRODZKA Dominika !
1BIERNAT Bozena 7 2LEWALSKI Stawomit |
TRENER C Q,»\ ,_\O TRENER B J
C 0010/PM/2022 b B 0481/2022
Csoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko. imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licengji numer licencji ‘
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte [] M Zabezpieczenie medyczne|)
Liczba widzow: Pojemno$¢ hali: 682 el RATO W N 1K [
Rejestracja zawodow: tak[[]  nie[] \ \mw( 7 i C ny , ]| -
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie[ ] rzasw. . */K ( LY g f 2 BRAMKI | B | LICZBA | SRAMKI
_ Opieka medyczna (plecza_lka i podpxs) o) E % n) y \\
sedzia gtéwny L’vwl@‘— migjscowost “A'.Ls, ;,\ WU N padpis Kb« A S \/ &
sgdzia gtéwny miejscowosé padpis ¥ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz ‘\\‘ 2 AL miejscowost K'VL:"51L~ A podpis Q};\ do przerwy
% m. czas D o) miejscowost .\;\,\, ‘,\1\,\ i padpis e
delegat ZPRP migjscowost podpis

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




