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PROTOKOL ZAWODOW

ldZawody: 180604 | 17.04.2023 17:02:43
Numer meczu: I GIMIKS/8

C g O S

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PONiG SUPERLIGA |[ || FINAL || SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS SZCZYPIORNIAK GDANSK o [L]ruiea 1| PorFiNat [ ]| JuniorzY Hala Powiatowego Zespotu Szkot nr 4
8 [J[nuca [ 1| CWiERGFINAL [ JUNIORZY Mt.. Sobieskiego 344, 84-200 Wejherowo
B Druzyna gosc: % [ PucHAR POLSKI || ELIMINACJE MLODZICY 9 _ . A
Tytani Wejherowo [ ]| BARAZE xlk  [[Im [[]fozec ' 4 4 6 ' 8 L%
D data 17.04.2023 godz. 17:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS SZCZYPIORNIAK GDANSK Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd | polowa I polowa
3 | ANIOL Joanna \A — time out time out
5| PANIC Lena NI - < @ < o
6 | RAZHKOVA Ayia 1A T | ) wnk | 2| T | 2| wnk | 2
9 | BUKOWSKA Komnelia \WJ " ~ N ™
11 | BOROS Oliwia AL b l — | O: /I 8 /4“7‘/ 73) Ef : 3 —_
13 | DERDZIKOWSKA Lena W1 A5/ T =/ST—=15 L4d /{
15 | KOLODZIEJCZAK Maja in U l—=11 2 U120 —1F MR
1/} 54?5 1612204218 ] —
LB~ [ =[x A2( 3
Cl—=12 %R [3ASN]=
S 1—I12.:5138 [23[—[8 /43[4
AOLE 18— IS[—19 :4[§
ZZACE LG = :
221 —=1%1]3 :
A5 7 — 1
1.KORDUNOWSKA-LUPA Agnieszka A3 =15 : <] 8 : W
TRENER C // AR '-
C 0030/PM/2022 /% (<=1 818 :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | —— : : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji / ! /
B (nazwa) Tytani Wejherowo Kary / 4 /
Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB | U 2 2 2' D Kd / /
6 | LADEMAN Julia i\~ : / :/
9 | KANCZKOWSKA Malgorzata W LD : /
10 | LADEMANN Wiktoria n : /.
13 | PIEPER Karolina W11 | — e il
15| SUS Dominika NI . / / :
16 | GRUBA Blanka Wit 54 /
20 | DABROWSKA Maja 1) : / /
33 | FORMELA Maria N —F |
41 | USTARBOWSKA Zuzanna vl /
99 | JASKULSKA Emilia W J—F I /
[ /
[ : /
: //
/ |
/ [
1WARMBIER Jakub /
TRENER C C/: /’ché,\] - /
C 0022/PMI2022 / /
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 /'
Szczegblowe uwagi sedziow: brak D verte [ ] / Ji
Liczba widzow: 3, __ Pojemnoét hali: 298 “}k‘” j / ]
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie - H L ;
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] nield R7towmk ‘Medyczny A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka mecming(m i podpis) ru ruw /\
sedzia glowny MUTTKE Andrzej miejscowo$¢ | Wejherowo podpis 7 L(/LL/ § E 4 /Z § "5‘ 4 /
N sedzia glowny NOWOSAD l?ami?n miejscowos¢ | Wejherowo podpis h 7527 } Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Mﬁ%{/( Mu{t‘& miejscowosé [A )@////6]’(1410 podpis /f\//% ) I 1 Wynik koncowy: do przerwy
E’ m. czas G %71"1(7 [ | wieiscowass | ) /%g/cwo podpis ,7@7(&4@3\\) Na karzyé:
delegal ZPRP | MISJSCOWOSE | e A
Podpis:

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