|dZawody: 166834 | Wydrukowano: 11.02.2024 08:00:48

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

W/MIKmA/47

A Druzyna gospodarzy:
UKS Rusiec

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

SUPERLIGA
ILIGA

FINAL
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

Hala Sportowa MOSIR

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:
MUKS Czarni Regimin

[/ suniorzy m.

Bohateréw Westerplatte 55, 05-480 Karczew

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

[x]k

[ v

[ pzieci

[ ARAZE
L]

data 11.02.2024

godz. 12:00

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) UKS Rusiec

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U

2 2

2 D Kd

| pofowa

Il potowa

STOCHLAK Wanda

time out

time out

PATYRA Antonina

WOLSKA Natalia

~N|(w N —

WIERGOWSKA Ewa

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

9| FATEK Natalia

10 | DEMKIEWICZ Wiktoria

11 | KUSMIERZAK Nikola

12 | MAKOWSKA Julia

13 | JELEN Emilia

14 | KOWALCZYK Julia

15| SZEFLER Anna

17 | ROSLON Gabriela

18 | TAJAK Oliwia

27 | CYGAN Michalina

28 | WIERGOWSKA Kinga

67 | LORENS Joanna

1.RYBAK Patrycja

TRENERB
B 0924/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MUKS Czarni Regimin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

3 | BOBROWSKA Oliwia

5 | PSZCZOLKOWSKA Weronika

9 | KAPCZYNSKA Oliwia

11| PRZYBYLKOWSKA Marcelina

13 | MALISZEWSKA Maria

15 | KOWALSKA Zuzanna

16 | STUCINSKA Wiktoria

17 | ADAMIAK Gabriela

18 | SZCZESNIAK Zuzanna

19 | SZUSTOWSKA Maja

20 | SOSNOWSKA Maria

22 | JANKOWSKA Maria

24 | STEPIEN Sandra

1.KOSIK Andrzej

TRENER C
C 0059/MZ/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 290

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nieg|

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA BRAMKI

B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny BANASZEK Piotr

miejscowo$c¢

Warszawa

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




