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A Druzyna gospodarzy: : PGNiG SUPERLIGA : FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MTS | Kwidzyn 2011 . ; ILIGA ; POLFINAL ;JUNIORZY
S L] nuea [ ]| EWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY Mt.
B Druzyna gosci: % ; PUCHAR POLSKI []| ELIMINACJE ; MLODZICY 9 6 L; .9 N
UKS Banino DZ rocz.. 2011 ]| BARAZE ik [[Im  [ix] pzec - ~ (7
L data 28.03.2023 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MTS | Kwidzyn 2011 Kary Przebieg-zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika w B U 2 2 2 D Kd | potowa I potowa
1| KUREK Vanessa time out time out
2 | BIEDRZYCKA Natalia o~ & - & -
3| CIELATKOWSKA Oliwia Wl 3 T Z | wynk 20T 2 | wynk H
4| SZMELTER Amelia ’ W lA ~ ™ N ~
5| DACHOR Oliwia Al 7oAl 4] 7|5 3|45
6 | GODLEWSKA Zofia W |2 A o2l AFlek |G - 3 /
8 [ MAZUR Maja AV AV VAL
9 | NOWAK Maria W S5 o0l 18]3 |7 U~
10 | BOGUSLAWSKA Kalina WA 8| /2242045918 1« |~
11 | TULINSKA Amelia W QIA513:21 2/ /13 LAFp
14 | WOJTKOWSKA Amelia i, A0 | 3 |4 :n 2/Al /1 &8: 5| /5
15 | KRZACZKOWSKA Zofia W |2 AC |62 /1283 |3:56] 7
24 | KAZIMIERCZYK Zuzanna W : 221/ 19 :¢ ko,
/ z+t : _
/ f

1.BALAWEJDER Mariusz,

TRENER A //

~

A 0312/2022
Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji J
B (nazwa) UKS Banino DZ rocz.. 2011 Kary <
Nr Nazwisko i imie zawodnika W| B U 2 2 4 D Kd :
3| FABICH Olwia W [
4 | BIERON Emilia / :/
12 | JANUSZEWSKA Amelia W :/
1 13| ADAMCZYK Laura W /
15 | GLODOWSKA Maja W S f:
19 | KLECHOWICZ Maja /
w1 20 | NAWROT Julia WA {,-’ :
1 22 | INSKA Adrianna /
23 | WACHOWIAK Lena W i
25 | CHELSTOWSKA Martyna ‘
26 | UNDRO Liwia A /
27 | KOLODZIEJSKA Iga /
28 | TUSK Paulina : /
29 | MIGDALSKA Lena W /
/I!
1.FRYDRYCH Ma % L /
TRENER B ﬁ( < 7/0(/ j/‘v [
B 073012022
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Slzczeg()fow?a uwagi sedziow: . __ brak [ ] verte [_] Zabezpieczenie medyczne‘v,\ AR / :
Liczba widzow: Pojemnos$¢ hali: RATOWNI K WLk / :
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[ ] \), SRVAVL -l ] T
Dodatko i6 : e[| W &?Q\K\b\.\‘fﬂ\ ¢
wy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie[ | nr 208 \ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medycz\na (pieczaitka Lponis) ‘\ ru ru .
sedzia glowny ‘,/: L‘y) migjscowosé //(/:4 /(J/LA., - podpis / //"(7 A/ > § E A /4 E g 5 3
sedzia glowny miejscowosc ‘ / podpis ’ Zweryfikowano dn.:
w \r . .
g sekretarz A\ ACA H‘(O;W miejscowosé Lo ZIAVV podpis (UA/ Wynik koricowy: do przerwy
N = n .. .2 = I 5 .
% m. czas Mot ’R cv‘\ adr migjscowos$c AW 0 29 A podpis / Na korzysé:
delegat ZPRP - MigjSCOWOSE | —mmmmmrmmmmme ool —
Podpis:

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




