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, P Numer meczu: DIJKI2
€D 2PRP uzzene PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ ]| Finac [ ]| SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Vitamineo Jelenia Gora . [ 1uicA [ 1| POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
§ % i LIGA [ 1f CWIERCFINAL % JUNIORZY Mt. Gimnazjaina 7, 58-540 Karpacz
B Druzyna gosci: PUCHARPOLSKI  |[_]| ELIMINACJE MLODZICY ' o
KPR Gminy Kobierzyce . @ BARAZE K l DM D DZIECH AA BQ b a'O Y)
data 20.09.2023 godz. 18:30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MKS Vitamineo Jelenia Gora Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd 6‘,5} i pofowa 200 1l polowa |“5‘_lﬁ
| 1| GRABKA Barbara W time out N | tmeout M
| 2| POZNANSKA Weronika WilY < - ) =
«| 3| POCIECHA Liliana W T 2| wok | 2| 7| 2| wnk | 2
4| FRONTCZAK Wiktoria W 4009 By 5 " "~
] 7|LOS Jana W[4 A0 2210415016 24141
+| 10| POPCZYNSKA Martyna WA sRA:M |28 % WISNT0:209 %3N [C 2230
| 12| WRONA Natalia W 5 [ MoK\ (26 |\ |6 22|24
«£| 14]BULUK Lena W SINI0:3[9 [»3 [\ 16 :2[22
| 15[LOS Alina WD A4 [ur26 6 INI0:Ukg [RIN |6 :25]1%
«| 17| MATUSIK Nikola W 534 TINI0:5]5 1401 Y 1% 25\
«| 19| WASILEWSKA Lena Wils QINL0: 6] 9 [ur[N\ [4 acks
12 JAEIN TN [3 a3 ps
9 INTA-HRS TN\ [ [
AQ A RS TuylN\ [3:93]22
AOIN A - 9[22 ]45 (AT S 29 ™
AL[AQT2, 9 N 146 [\ | ¥ :50]aa,
1.SAMADOVA Dilral V' | 2x082AR-WITCZAK Satina AR INC]2 gl & [UWEIN |3 3wl
TRENER A %ﬂ TRENER C AYIN T2 o mis (W TN 13 :32(92
A 0251/2023 0017/DS123 A6 AT 13 MIN 15012 19 21\
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeia, | A6 [\ | D AUy | 52 [ 45K AD %2, B
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ) Ne|a AR LTISLIN 1D % 4y
B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary 19 \ 3:Au| %99 \ AD 34|23
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wilgsilzu) 2 2 7 D k(A0 N[ 2:A5] S [BUI\ 0% (9
5| PAWELEK Jusiyna W9 2412, 19 AT\ I38 [N\ UD:26[23
| 9] DOBROWOLSKA Hanna PRE A% N [U:AGIUY |83 | A9 |44:96 I\
«£| 13| MACKOWIAK Natalia W —27 (19 [t e\ : ~
«| 19| OZDARSKA Milena ¥ AN EY WY
| 20| BASIUK Maria W[4 5 IMOKIG AN ik
21 | BEJMOWICZ Zuzanna W | v 25 116 A8 3L 1
£ 22| WRONKOWSKA Nikola W ¥ |—|22u NS :
.| 26| KAMINSKA Kaja i 22 |45 K8\ : /
/| 27| DOBRZYNIECKA Magdalena W |1 —un 0 1IN 6 :0[uYy o
-« 32| KOZDROWSKA Bianka W2 — = /
* | 44| GABORSKA Zuzanna ME o i
77 | SMOLEN Kalina B : Vi
| 92 | WAWRZKIEWICZ Ewa W | 2 |—150:24 : / s
2 -
4 s
// : //
1.5KALSKA Beata <= '
TRENER B éBWULL /
B 082012023 Y 7
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedzidw: brak [X_verte [ ] / [
Liczbawidzow: Z - Pojemnosé hali: 250 MTWW / ]
Rejestracja zawodow: tak[ ]  niefx] <3 7o - : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nieq A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - ruw ru
sedziagiowny | LIPKA Artur migjscowosc | Sady podpis /ﬂ‘({z ey | 532 5] 3 SES 6 6
sedziaglowny | WALCZAK Marcin miejscowosc | Swidnica podpis AIED/ Zweryfikowano dn.:
g [selretar JADESZKO Zofia miejscowosé | Karpacz L [pows %wbml(‘( Wynik koficowy: do przerwy
UB_Y m. czas NRPIERA] KawinO migjscowost KGN POLL 7 podpis N(\D?r A - Na korzys¢:
@ — : ; L ~
delegat ZPRP B miejscowosc - e podpls———-———-\) Podpis:

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




