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

A Druzyna gospodarzy: []| suPERLIGA ]| FinaL Mijsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS PR SP12 Gniezno . [ 1uca HPOLFINAL Hala Sportowo-Widowiskowa GOSIR
8 [nuea CWIERCFINAL Sportowa 3, 62-200 Gniezno
B Druzyna gosci: Z ] PucHar PoLsKi f‘j ELIMINACJE 0 A A, 1]
APR GLADIATOR Oborniki - [ ]| BARAZE xjk  [[CIm 59:40] 16 G i A
] data 16.11.2023 wynik koficowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) MKS PR SP12 Gniezno Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wi|EB u 2 2 2 D Kd | pofowa Il potowa
~4 13| STRZYZEWSKA Martyna W 5 — — time out time out
] 22| BIELINSKA Pola VIS [- s8] — — - & & ”
25 | KONWINSKA Zuzanna V=]— N W — T 2| wnic | 2|71 5 I
26 | KASPRZYK Weronnika B 5 . — s " N
27 | WOLNA Nikola V|0 11531 :J| —126]55[11: ¢~
28 | STASZEWSKA Julia v e S 4520 =128 |22 A6 1
30 | BOROWICZ Oliwia L 2 |~ 241903550567
33| KULA Blanka w15 2 1531 3:4 |— 2}' 13120 ¢ |~
66 | FAJFER Lena — I IEE VA EEI "HA s
77 | FRACKOWIAK Iga Wz b BalS:a s lF2b2:¢cl.”
88 | WALASZCZYK Ada Vi~ = Sbole 117 10Fid2A 6]~
98 | PASEK Nadia Wi=1= 6 [(51F: 17 331332967
99| GNAT Liwia . 6 1N17:2[4F[ 222 RS 6]~
BR153]8:2| 353566
Sl 185 RF 3K/ RE:ZTEIL
MAR D —— |~ |132121P1:3 |~
1.POPEK Robetl_ i (2 XY PAR3S 350911~
TRENER A e ( 14 13319:4 [~ 139/ RS- ¥ [H 4
A 018012023 /‘[' TEBS [0y | 44 TGRS 4]~
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkejia, |4 & [53 4 Y [~ 9.2 26 32 2|~
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji ‘8 27 {2 :11 & Z{Q Yoli 1 4 i
B (nazwa) APR GLADIATOR Oborniki Kary 19122 ((3:4 |7 [4F 4> |52: 8|~
Nr Nazwisko | imie zawodnika wiB|u| 2z 2 2 D k 20|l U3:S| & |92|.732:9 Y
£ 1| ANDRZEJEWSKA Otylia P R2ol¢ v 51”7 W63 [/~
| 2| DABROWICZ Eliza v = 2 LI5oUS: s |~ 157 i3 9 [~
3| PIETRZAK Jadwiga AL 2 S130le: S|~ 18 [~ 13:19]4T |
4| GLURA - KARASIEWICZ Julia 13 HERNPAIA A . 7
5| WOJTCZAK Nina Wl — — : ~ /
6 | JASTRZABEK Marcelina WiE - - 1/ 1/
8| OTTO Matylda wl - | —kE1M% ¢ | !
9| PERLICJAN Zofia Wl - - i y : /
11| NAWROCKA Wiktoria w ~ - i i
12 | STENCEL Alicja Wl ~ :/ :/
13| NOWOSWIAT Amelia W= 7 /
15| PAULUS Alicia W = 7z /:
17 | GAWLIK Zuzanna w |1 -+ +—
18 | KWIATKOWSKA Dominika W |~ - = / ; /
19 | DISTERHEFT Zofia W |1 :
47 | PANKIEWICZ Marcelipa——Y v |4 /
1,PIETRZAK Michal / /
TRENER A d ﬁ/ / /
A 0886/2023 L / I
Osoba odpowiedzialna za druyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji | r licengji /'
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte 0 K177 Fi /
Liczba widzéw: =/ Pojemnosé hali; 1500 Ratow y / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie nr 25 /03 L : a .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ]  nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru / w
sedzia giéwny JIL'A/V(}A (&4}2;,;52 miejscowost pO.ZﬂJAN’ podpis _{%W Eg L! 3 55 5 -5
sedzia gtéwny miej 56 podpis ————— Zweryfikowano dn.:
g sekretarz 18 (AsTT 7£ #19 EC  migiscowost | Graet (=2 podpis /ot C’*ﬂ“ Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas miejscowosé podpis Gy i Na korzys¢:
“ delegat ZPRP miejscowost podpis
Podpis:
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