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Numer meczu: LCK/22
¢ zrrp PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (] suPerLIGA [ Fnar [x]| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodtw (adres):
MORIS Chorztw
KPR Ruch Chorzow 55 :Ili:: = mm: j ﬂggm_ Dabrowskiego 113, 41-500 Chorzbw
B Druzyna gosa: 20 X [ ]| meoozicy . ‘ ]
Hmd:dlan R : mml xxEll(JMNA]cE]M | || pzZIECI b4 ’ 49 AG AO //74-
X || LIGA CENTRALNA | data 22.10.2023 godz. 16:00 wynik korficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) KPR Ruch Chorzéw Kary Przebieg zawodéw
Ne Nazwisko | imig zzwodnika wls|u] z | z | 2 D T e [ Y
[ 1| CIESIBtKA Morika ] | e[~ e ot 7
6 | SYTENKA Natalia 2 .. < @
+'| 8] JASINSKA Julia — =% TE e [ F T F 3
9 SALISZ Aleksandra g =1 ¢
/[ 10| GEGA Marta A=[6T]55e AT O:- 11531517 10]_~
| 11]BURY Nedia LM KA 1: 2111+ M7
15 | DOKTORCZYK Natalia WY QT2 4 19 12:11
| 19 [ WISNIEWSKA Patrycja I8 LUPARPIENIES AY 5
[ 21 PRZEWOSNIK Dominika 5L 1L: 316 [BNIZ[19: &
+'| 28 | GRYCZEWSKA Michalina W5 = Y T L 91 191553
+"| 29 | BONDARENKO Anastasiia M T 2L 5153 ! {53
| 33| GRYCZEWSKA Kaja \J gt éj: L5 109 -1
/[ 35| MREK Sabina A '[9 0’-1:2:/ 9D 5]~
+"| 55| DIABLO Anna WA T—F 10119Y5 51— U~ 31:15]
+/'[ 96 [FORNALCZYK Juia % LR WO ~131:46]2.2,
[ F: 5D{d Y| U
1.JASINSKI Piotr 2VAVRA Mo 3.JASINOWSKA Karolina W 1TECle [0 [dLAH 3
OSOBA TOWARZYSZACA TRENER A 0S0BA TOWARZYSZACA 51288 6 L9 23:{H—
0189722 A 9132023 009023 B 14%F %%_4% A LE
Osoba odpowledziaina za driyng - Nazwisko, imlg- funkeja, | Nazwisko, imig -funkcjs, | Nazwisko,imie-funkda, AR T/ {57 Y: F| _~ STAH
nazwisko, Imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licengj numer licenc numer icencf '{2‘ /19353554 (31222
B (nazwa) Handball Warszawa Kary 20"/ 10 [10: 8 550195 (36: 14| ~
w | Nazwisko | Imig zawodnika wls|u[ 2 7 7 D k [ AN19]11:8 P9 [ 1¢
3| ZAJAC Julla W3 (TN R 160~ 21922
4 | LEWANDOWSKA Olga W [ T15: ¥~ 158 3 [28:49
|6 CHRAPUSTA Magdalena NI JBAG:-R|_~59725 | 1849~
10| SZCZUKOCKA Sara 20195 X 9 130
| 12[RUSIN Dominika W 1 115:-9[53] A1{9 (3] {
| 22| SCIERNICKA Komelia NS 301 419]16: 3 :
+[ 32 [ KLARKOWSKA Alicia NI 2001464022 i 74
[ 36| LASEK Jagoda W/ — :
37 | WRZESINSKA Marta L) 2T 7 :
/| 53| GRZESISTA Kamia WIF 3 2
| 57 [ SULBORSKA Paulina W= [ [§ [0 : 7
| 66 [ MACIKOWSKA Dominika W1 [—[19% =// //
/ 7
/Z .
V& /1‘ :
1.KAPUSCINSKI Pawel — / wmczvfmum C
ey ) = » s
Osoba odpowiedziaina 7 dnutyng - Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / ] .
nazwisko, imig, unkcia, numer licendjl, podpis numer licencjl numer licencfi numer lcencji .
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [] verte [ ] :
Liczba widzow: {D() _PojemnoS¢ hali: 999 Ratownik M3éycany / :
Rejestracja zawodow: " tak[ ] nie ak & " [ "
Dodatkowy raport sgdziéw lub delegata: tak nie A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opleka medyczna (pleczatia | podpis) /) —
sedzagiowny | DUPLII Marina miejscowodé | Krakow wis AN, §§ 9 9 §§ O O
sedzagiowny | POBEDRINA Olena miejscowosé | Krakow podpis Zweryfikowano dn.:
selaelarz PYTLIK Alcksandra miejscowod¢ | Slemianowios Saskie podpis AN Wynk koficowy: do przerwy
m. czas KRAWCZYK Rafal migjscowost | Laziska Géme podpis MJ//},)/) Na korzys:
dolegal ZPRP | SZYNKLARZ Mariusz miejscowoé¢ | Opole pips <= g2ty .
= { ]Pow
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mall: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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