AZawody: 168500 | Wydrukowano: 25.11 2023 09 46:12

t? ZPRP [z ene PROTOKOL ZAWODOW WA

A Druzyna gospodarzy: [ J{sureruca ][ FiNaL [ || sSENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
- @[!J POLFINAL [!'] JUNIORZY Gminna Hala Sportowa im. Stanislawa Wéicika
g [LJfnuea [ EWIERCFINAL JUNIORZY ML. ~ Poprzeczna 27, 05-319 Cegléw
B Druzyna gosci § (] PucHAR PoLski [ ][ ELIMINAGJE [ meobzicy Q | 6 ‘ "]i
KS AZS AWF Warszawa [_J| BARAZE (XK M [LJ]ozEct (8 5 / R n
. dala 25.11.2023 godz. 11:00 wynik koficowy

A (nazwa) UKS Jutrzenka- Junior Ceglow Kary P rzebieg zawodéw
Ne Nazwisko iimig zawodnika wis|ul 2 [ 2 ? D Ki | i, !polona M ,
\/|_2|LUKS Aleksandra l‘.'=loﬂﬂ=- e <" tmeout | [5FUg tmeout
/[ S[Z0BER Aksanda mlm=m'm=__§ : :
/|_8|SZKUTOWICZ Natalia A e E— - 3 2
/| 10| OSINSKA Maja — T\ T . .
LUK Al S WA =P ——F—F—T 75
/| 13| BARTNICKA Aleksandra [ ) RSN U TG e SO SR e PN
(17| KOWALCZYK Aieksandr 1 e e s s s g g
\| 19| SADOCH Aleksandra - “‘EE——_—S[ﬂ
| B[KACKOWSKAKarolna [\ (¥ [ o[-
4[WYSOCKAWeronka N\ [p [ [y
4+ 11— 17 [
= e e e e e e e e K
= —
= T B
= — A
1. ZYGLARSKA Olga (4D ,
ACKY 16 81— (4015 WE A4f—

TRENERC (] | /) f 1b 8 [~ :

 C oosonzzzs I8 Wi, | ) A= 16 S [ [L]= R 5%
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ﬂm-lmﬂm-

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, pf)dpis numer licencii numer licenci numer licencji E.BEHW’K&,M-

B (nazwa) KS AZS AWF Warszawa | Kary /f ?‘
Nazwisko i imig zawodnika Twlsiul 2 | 2 z [ o | xka [AQ'[— [—— B[4S | — |U 26 K84
" 1| SZYMANIAK Weronika 1 W Vi S MIAG L6 — 4 0% XG
V[ 2[WOJICIK Jagoda - LRI ) | T e IR S A012%
\/| 5| KONIECZNA Gabriela L | e i S S—
v| 6 [SMYKKira : _i ] ik -- - E
/| 9[DYGUS Blanka o — e —
CHYLINSKA Aleksandra ’ A NN M
GOLEBIEWSKA Olga N SE—— A S
[ T5[KOWALKNalala_____ D\ [—F—F—1— T
To[PASEKAZzama _ [\W [T T [ 5 5L [KE [ 50] —
P3| BLASZCZ K Zezann: .-_--_EE__-_; KK |——=| = [a]|— 6 3 [6
~ I\JE_—_E—E = A (537 - TG A (94
I L | = e 1 T e e 5 VLAY - {56~ W A3 o
J43]kueszaama Wb |—t—T1T—t—rat——o e ———1— 55" | § UF D] —
\f ENEE—EEE- VAL IFN B
[ 84 [STRAUCH Jessic mnzsg_—sl.---mm
= - +—+—+—F+—1—— VAR B
. LEUANDOU . 1 1 £ | |58} =¥
AU CSUA-( 6T Y KA At 5%
I Y, A
wha odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, -" -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licenci numer licenci| numer licencji "=-
Szczegolowe uwagisedziow:  brak [ ] verte A YOO [ IAIAA 1WA |44 'A B
Liczba widzéw: ~)  Pojemno$¢ hali: 300 / | ".--
ﬂ!{( , 5—-(5' L e
A BRAY

Opieka medyczna (pieczatka i podpis

sedzia giowny GOS Mateusz miejscowo$é | Warszawa podpis
LA LY
DNl
/ <

|

aglowny | MAGDA Leokadia m——— e
o DRGR Unolg | miescowose | TogThL) podpis Wynik koricowy: do przerwy
| Whone Ching .s. ‘ —COG L VAW, Na korzyScC:

i

Podpis:

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




Lmerce A NC('}'CL/@ Jqumk

e

b e s 0 ~ '
{ O ooneko. KS P28 AE WARSAANA 22 Mumerein 5 KOnecani

%’t)-bﬁgla. d.CQh(L-&(L U Q'\L(A&( : f(\w

H it NAROAV I % mumewin 4% %5{ em
KOS .Y\'aw"ﬁﬁ,o ook

Mawodii Qho KoBZ5 AWF RARSZAWA % 1

LA Lokl man



