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) ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW Moz |00k

A Druzyna gospodarzy:
H.C.Husaria Lubliniec

SUPERLIGA FINAL SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
POLFINAL JUNIORZY Hala Zespolu Szkl nr 1 w Lubliicu

CWIERCFINAL JUNIORZY ML Jana Ill Sobleskiego 22, 42-700 Lubliniec

ELIMINACJE MLODZICY ' . I

XK M [x] DZEC! 6 4% 4 Zs ../E)
data 08.11.2023 godz. 1650 wynk koflcowy do przsnwy nakozy$ |
A (nazwa) H.C.Husaria Lubliniec Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika z D Kd | polowa b Il polowa
A5|BRYS Katarzyna A ineod |~ 57 tmeod
43 KAWIK Lita
KOLOCH Wiktoria
773 KRUPSKA Hanna

* [ MALINIAK Nadia

6| OLEARSKA Zuzanna
PRAUZNER - BECHCICKA Zofia
RADWANSKA Liwia

¢ | STAWECKA Magdalena
AA| STLAPA Pola
TKACZ Magdalena

5 [TROCHA Patryga

/(| WEBER Ewa

1 | WIECKOWSKA Alicia

5 | ZAWLOCKA Komelia
279 SWIERCZYNSKA Wikioria

1.0LCZYK ” /
e 5 f

/@Mnm Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, 2 /
nazwisko, imie, funkcia, numer icendii, podpis numer licenj numer ficendji : i
B (nazwa) SPR Grunwald | Ruda Siaska Kary :

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika
PIESLA Jufia

DABROWSKA Maja

LASOTA Weronika

OGLOZA Lena

8 | GLODNY Liiana

10 | SZCZEPANIK Lena

11| WYCISLIK Julia

13 | PIELKA Laura

14 | WODARSKA Maria

21| NOWAK Alica

22 | GNEZA Hanna

J| 24 | MALCHAREK Marika

/| 32| RAKOCZY Miena

1%?? //Vg //;

omwumm Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imle - funkcja, E
nazwisko, imig, funksja, numer ioencj, podpis numer licencji numer licencji _numer licencji
Szczegblowe uwagi Seaziow: brak PJ verte [ ] W"Wmniun
Liczba widzow. Pojemnos¢ hali: 250

[
Rejesiracja zawodow. _ tak[] nie[< NNSO%ue @4’/ - -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[X] A | uczea | eramki | B | uczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka | podpis)

sedziaglowny | ZUBEK Artur miejscowodé | Chorzow podpls /4, 2l §§ / / §§ / /
sedzisgowny | ——————  |miejscowost | ————— | podpis :

£ [sokenz | mjscowost | ————————— [poss ————— | Wynikkoncowy:
E m. czas —————— | miejscowodé podpis Na korzys¢:

B Druzyna gosci:
SPR Grunwald | Ruda Slaska
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dlegal ZPRP | ———— [ (— podpis

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