ZWIAZEK PILKI RECZINEJ
W POLSCE

PROTOKOL

A Druzyna gospodarzy:
KPR ROKIiS Radzymin

B Druzyna gosci:

MUKS Czarni Regimin

I

A (nazwa) KPR ROKIS Radzymin
Nr Nazwisko i imig¢ zawodnika
2 | ABRAMCZYK Kaja
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|dZawody: 166523 | Wydrukowano: 16.02.2024 19:14:48
Numer meczu: l W/ImK/78
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala ROKIS Radzymin
Jana Pawia || 20, 05-250 Radzymin

data 17.02.2024
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7| CZUMAJ Sara

Vv
V| 4| SAWICKA Anna
Ve

| 8 | PIATKOWSKA Matgorzata
| 10 | LIPKA-KOZANKA Weronika

wynik koncowy do przerwy | na korzys¢
Przebieg zawodow
| potowa L - -1 llpolowa

-
"

time out @t L time out =) .55

v | 11| KARPINSKA Hanna

» | 14 | LEGUCKA Katarzyna
16 | MILEK Maja

17 | STANKIEWICZ Martyna
18 | ZIOLKOWSKA Daria
19 | KLIMASZEWSKA Martyna
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21 | WISNIEWSKA Liliana
22 | RUCINSKA Aleksandra

23 | WIHAN Julia
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/| 66 | RASINSKA tucja

1. FILIPEK Ewa 4/ ]
TRENER B
B 0264/2023 {/ Z{L C‘“‘f

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

2.SAWICKA Monika

TRENER B
B 0735/2023

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencji

1.WARDA Jacek

TRENER C p& L\_)C\ Vi

C 0009/MZ/2023 «— _

| nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis _ numer licencji
B (nazwa) MUKS Czarni Regimin
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B
v'[ 1] JURCZAK Amelia 1
V| 2| NOWOSIELSKA Amelia
V| 3| GORLEWSKA Natalia [
V| 4| PODLEWSKA Amelia
V| 5| MIEDZOWSKA Natalia |
/| 6| CALIK Oliwia
| 7|KOLANKOWSKA Aleksandra | F -
v | 8| CZARNEWICZ Dominika MRS
v [ 9[SOBOTA Paulina . —
| 10| MALINOWSKA Michalina R
v’ | 11| BONIAKOWSKA Justyna "y
v | 13| MALINOWSKA Komelia LA
/ BONIAKOWSKA Gabriela V | 1
15| KAMINSKA Maja 1)
16 | LIPOWSKA Nadia A —
v | 18 | ZEMBRZUSKA Gabriela ~)

Osoba odpomedﬂaina za druzynQ -
nazwisko, imie, funkcia, numer licenciji, podpis

numer licenciji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegotowe uwagi s_edziéw: brak [XJ verte [ ]|

Liczba widzéw: 5«7  Pojemno$¢ hali: 300

Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ | nie
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sedzia giowny KIETLINSKI Michat miejscowos¢ | Malkinia Gomna podpis .
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l Podpis:

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

———]




