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/ " » PROTOKO]‘_ ZAWODOW Numer meczu: I D/JmKi24
A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ ] Finae [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
85 |§| II LIGA [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Gora
: = =
B Druzyna gosci: Z [ pucHAR PoLsKI || ELIMINACJE [} Meopzicy Ei =i
SMS ZAGLEBIE Il LUBIN [ Berze €4 Lawo ] Jozec
E] data 19.11.2023 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) MKS Vitamineo Jelenia Gora Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W| B U 2 2 2 D Kd | polowa I pofowa
1 1| CEGLINSKA Judyta tmeott |~ time out
.| 3|POCIECHA Liliana Pe = = =
.| 4| FRONTCZAK Wiktoria T | 2| wnk | 2| T | 2| wok | =
«| 6| HOLYS Wiktoria o i & 5 g
«.| 8| KACHNIKIEWICZ Liwia
| 9| NOWAK Maria =
| 10| POPCZYNSKA Martyna L / I
«| 11] SAKHARNATSKY! Wiktoria 7 / /
«| 14]BULUK Lena e / /
« 17| MATUSIK Nikola B / /
+| 64| WRONA Natalia / /
f
1.KOBZAR-WITCZAK Sabina V] 2.5AMADOVA Dirrabo b / |/
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C 0014/DS/2023 ’4* ob2 G | Aosin ] /
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Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte z-]] / /
Liczba widzéw: () Pojemno$é hali: 1000 EDYCINY / /
; - - : RATO ) 1
Rejestracja zawodow: tak[] me& 2 : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  nielX] T ek A | uczea | sramki | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru ruw
sedzia gidwny BIALOGRECKA Barbara miejscowo$¢ | Jelenia Gora podpis W 5 3 § 5
sedzia gidwny SOSNOWSKI Jakub migjscowo$¢ | Lubin pod Zweryfikowano dn.:
% sekretarz SOSINSKI Krzysztof miejscowosé | Jelenia Géra podpis }m\_‘g&’ Wynik koficowy: do przerwy
u'gr m. czas migjscowosé e podpis P Na korzys¢:
@ delegat ZPRP | —-—meeeeem e miejscowosc oo podpis
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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