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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: W/MłKmA/46

A Drużyna gospodarzy:

UKS Rusiec

B Drużyna gości:

KS Zawkrze Mława

ZA
W

O
D

Y

SUPERLIGA

I LIGA

II LIGA

PUCHAR POLSKI

BARAŻE

FINAŁ

PÓŁFINAŁ

ĆWIERĆFINAŁ

ELIMINACJE

Kx M

data 11.02.2024

SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY MŁ.

x MŁODZICY

DZIECI

godz. 11:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa MOSiR

Bohaterów Westerplatte 55, 05-480 Karczew

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS Rusiec Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 STOCHLAK Wanda
2 PATYRA Antonina 
3 WOLSKA Natalia
5 KAROLAK Kinga 
7 WIERGOWSKA Ewa
9 FATEK Natalia

10 DEMKIEWICZ Wiktoria
11 KUŚMIERZAK Nikola
12 MAKOWSKA Julia
13 JELEŃ Emilia
15 SZEFLER Anna
17 ROSŁOŃ Gabriela
18 TAJAK Oliwia
27 CYGAN Michalina
28 WIERGOWSKA Kinga
67 LORENS Joanna

1.RYBAK Patrycja

  TRENER B
  B  0924/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Zawkrze Mława Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 SZPARA Izabela
3 WRÓBLEWSKA Aleksandra
4 CIEŚLIŃSKA Roksana
5 KOŁAKOWSKA Aleksandra 
6 KUCZALSKA Weronika
7 JAKÓBOWSKA Gabriela 
8 PIKUS Lena
9 SIEMIANOWSKA Antonina 

15 FERSZTEROWSKA Oliwia
16 PŁUCIENNIK Oliwia
19 BRZEZICKA Lena

1.STANISZEWSKI Edward

  TRENER C
  C  0044/MZ/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.CHMIELEWSKI Mariusz

  TRENER C
  C  0100/MZ/2023

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  290
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny BANASZEK Piotr miejscowość Warszawa podpis

sędzia główny --- --- miejscowość podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


