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¢ ZPRP sz PROTOKOGL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: : PGNiG SUPERLIGA : FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MTS | Kwidzyn 2011 . ;HGA ; POLFINAL [ JuNiORZY
S [ nuca [ ]| CWIERCFINAL (]| JUNIORZY M.
B Druzyna gosci: = [/ pucHar POLSKI [ ]| ELIMINACJE [ meopzicy L '
SPR Arka Gdynia | 2011 B ERYE gk [[v DaE Al u | 3 A A
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 imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd | pofowa I potowa
1 | KUREK Vanessa W time out time out
2 | BIEDRZYCKA Natalia W | A - - - -
3| CIELATKOWSKA Oliwia WA 2w T | wnk | 2| 7| 2] wok | =
4| SZMELTER Amelia Wl 5 ~ ~ ~ ~
5 | DACHOR Oliwia W A/l A3dAY €19~
6 | GODLEWSKA Zofia Wl3 Al |A:A A5 Q:2 A3k
8 | MAZUR Maja WA 2 L R A /I o2/
9 | NOWAK Maria ul2 Ul |2: A/ 47|40 2 Il
10 | BOGUSLAWSKA Kalina WA 5 LYy Al /1486 M2/
11 | TULINSKA Amelia WA Cl9 s Al /|22 7
14 | WOJTKOWSKA Amelia W T304l 123 /2. 3] 8§
15 | KRZACZKOWSKA Zofia WA AO 6 AA3)23] § (48 3|,
24 | KAZIMIERCZYK Zuzanna N AolAs|F: A 23| 43 4] 3
A2 A0 8 A | 2UA Y 4| ~
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1.BALAWEJDER Mariusz 7 / J
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e / 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) SPR Arka Gdynia | 2011 Kary ’ / /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wls|ul| 2 2 2 D Kd : / /
7 | BUKOWSKA Kalina A :/ i
& | GOLUNSKA Wiktoria W [ A / ¥
A HUCINSKA Zofia W X 7
KRZYKOWSKA Nina /: /
w13 PRZYSIEZNA Nina w2 B /
SZYMKOWIAK Julia / : /
7 [TANSKA Nadia W AFpat [ /
/7| TUMIELEWICZ Helena i~ : /
ol ©, | WARPECHOWSKA Zofia W / /
-] %] WENDT Klaudyna W[/ / |
/ /
/ /
/ /
/
/ ]
/ /
1.WENDERSKI Oliwier , ~ / r /
)
T Mty i :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, | | /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ]
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak[] verte [ ]|  Zabezpieczenie medyczne |
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: RATOWNIK X‘fp“‘lﬁ ’
Rejestracja zawodow: tak[| nie[ ] N —
Donatkovdy raport sedziow lub delegata: k[ ] nie[ ] "Aow Xﬁ g \M\‘ /\JJZ’\ (\,&) A | Liczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
_— — _ g - Opieka medyczna (pleczqtka!podpls E% C C E:Z: L’/( C’
sedzia gtowny ﬂ/ /O(,:/ﬁ migjscowosct é{ g E//“, AL i podpis //()’(, 7N SRS NS A
sedzia glowny - migjscowosé £ podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Allorr Mrazet |mieiscowoss | K|\ dogm podpis o PY Wynik koricowy: do przerwy
u'a'y m. czas Mo co .?Q‘W\’ TN miejscowosc i,(.w’. dayu podpis /\)\Lu\x ,é;/('/(/ Na korzys¢:
? lclogatZPRP | s migjscowost 7 podpis
Podpis:

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




