iZawody: 167623 | Widrukowane:: 1110
S/DzK/

Numer meczu;
'ﬁ g — PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA FINAL D SENIORZY MieJsce rozgrywania zawoddw (adres):
MKS Siemion SP4 Siemianowice Slaskie | ». L] /LIGA FEEFHAL i) Frl Kool Speremnegs MIGHAL
§ [ ncica [ ]| EWIERCFINAL JUNIORZY ML, Orzeszkows; 1, 41-103 Slemianowics Sleskie
B Druzyna goscl: [ 1 PuchARPOLSKI || ELIMINACIE | mLopzicy . — ;
SPR Pogor 1845 Zabrze - [ saraze xlk [[Om DZIECI r/]Z 45 ]’ & 1) ﬁ_
datz 11,10.2023 godz. 16:00 wynik kericowy do przarwy na kor
A (nazwa) MKS Siemion SP4 Siemianowice $laskle Kary Przebieg zawoddow
Nt Nazwisko | imig zawodnika Wi s |u| 2 2 2 D Ki | 7| tpoowa | 7| T lipoowa
\/4:,E BORTLIK Lena U‘ Z 7 time out 5/61) 2_1]{ time out
/| 7 | DURLAK Zuzanna = i AL
WVl 1 | LUZAK Lena N T 3‘ wyrik E T 5| vamk
V13  MIKOLAICZYK Karolina 1/
VI4{) OCHLIK Karolina W, |2 —7
ﬁf SKOWRONEK-ALEKSY Antonina N /
‘2, WIECKOWSKA Elzbieta W : j
\‘41[ WROBEL Nataila in 1] .
V! 441 210t KOWSKA Zofia w1 -] :
V|3 | ZABICKA Wikioria M= : BN |
/| %| ZOLADEK Laura W[ Z [ : TI
] [
] /
| /
i l IZ
1 STYPEREK Sywia J 3| [:
TRENER C : I I ¥
C 0044/5U2023 ] K
Osoba odpowiedziglna za druzyne - Nezwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imle - funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja, | I
nazwisko, imig, funkefa, numer licenci, podpls numer licencji numer licengji numer licencj| I ] :
B (nazwa) SPR Pogort 1945 Zabrze Kary /
Nr Nazwisko  imie zawodnike wlelul 2 2 2 D Kd / : :
<1 /11] BANASIAK Kiaudia V] | :
£ —| CHWIST Lucja o [EE J S
] O | CIESLA Martyna N 1 'l | RN
&, — | CZERWINSKA Alica [ |
LIS S| DEPTA Wiktoria \J T~ |
| 7| DRGAS Zuzanna W[5 / [
A | HARAZIM Wikioria W[ / |
“X~A] JAMROZY Hanna w) [ /
14 |KAMPCZYK Ewelina W i |
£ /O] MITAK Jagoda W= ] |
& 3% | NOWAK-POSUNIAK Laura W | —F [ |
&1 / /| STEMPSKA Lucja [ [
Wl 43| SZRAMOWSKA Sandra N4
<. /1 | WRZYCIEL Antonina W
|23 | ZIEMLANKA Maja W[4
i /13| SWIDER Apna ) W |
1KMIEC Michat | 77 v |
| .
;’RE“E‘“{? o> I’ l[
‘Cacba depowiedaiaina 22 dnutyng - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkgia, | ]
nazwisko, imie, funicia, numer licengji, podpis numer licencii numer licencji numer licencii ! ’
Szczegblowe uwagi sedziow: brak P verte [ | -
Liczba widzéw: €O Pojemnos¢ hali: 562 f’h‘o‘é"f—” e “blu“ I] l’
Rejestracja zawodaw: tak[] nie - A U - d 5 P low sa i u 9 [ [
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] i = A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRA
Opieka medvezna (pleczatka | podpis) w w
sgdzia gidwny PAZUR Mirostaw migjscowost | Ruda Slaska podpis }' % § / / 5 %1 / /
sedzagiwny | —— migjscowost —_— podpis . Zweryfikowano dn.;
§ sekretarz —_— migjscowoss — podpis e Wynik koricowy: do przerwy
uEi m. czas —_— migjscowost — podpis — Na korzyéé:
= _
delegat ZPRP migjscowoss podpis Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




