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e z Numer meczu: E/MIK/9
'ﬁ ZPRP }agé{gg :fn.KiRF.CZNEJ PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ||| SUPERLIGA [ ] FinaL [ ]| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
SPR PABIKS IMPACT Pabianice o [Lljruea ; POLFINAL ; JUNIORZY  Powiatowa Hala Sportowa
é % IILIGA —_;ICWIERCFINAL [ ]| JuNiorzy mt. $w. Jana 30136, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI | ]| ELIMINAGJE [x]| MobzicY ] )
ChKS Il L6dz N vz ]« [[Ow  [[Jozec 6 33| 8 19 L -
: data 28.10.2023 godz. 11:30 wynik kericowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) SPR PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodéw
Nazwisko i imi¢ zawodnika W] B | U 2 2 2 D Kd / | polowa / I potowa /
JAGIELLO Olga N time out time out
METTLER Maria W = - 5 .
GRZELAK Paulina N T | B wnk | Z| T | 2| wnk | 2
~N N N N
GES Zofia w
SONNAK Magda W Al ~lo:4123106] ~|4 20| 4
SKIERMAN Anna W H 2| ~102728[%F (4 20~
OTREBSKA Julia R4 2| 1021328 — gk
KRYSCINSKA Aleksandra W 3 [ #F|4:3] 2914 24
OSET Agata W 3 |14:4 23K29 42214
AUGUSTYNIAK Maja MK sl A11:5 144130 KB |—
MACIEJEWSKA Gabriela W 61 1:£128[36]—14 L34
GOSCILOWICZ Hanna W T|~714:F28|%6 — 4 K
DUMA Hanna W Bl 7148544 [3F]F [523
SECIO Lena W JKF —— 3218 |6 2%
OKLEJAK Anna Ewa W S|—14:8] 7 |44 6 24|29
10L—""1p 20128143 |~ 25143
1.0KLEJAK Mateusz Al A 4423 by 6 26|2%8
TRENER A ¢ A2 |4 42128 |44 |6 2143
A D200 43 4 43|40 h5 6 2943
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkja, | Nazwisko, imig - funkcja, |44y A 298146716 29|45
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 46 / A JS- AO 144’ 6 SSO /’5
B (nazwa) ChKS Il Lédz Kary 42| F| 245|143 |6 3140
Nr Nazwisko | imig zawodnika wiB|u| 2 2 7 D k(48| 12 46|40 49| |6 32| 4
/I 1| LIBERA Nikola X 20 4|3 :4p| |50 6 3314
"I 3 [ MATJASZCZYK Maria W4 221 131343 :
£ 4| GRALA Amelia W5 221 _~13 4% A0 : /
£ 7|KOPA Jagoda N2 2L 712 49(43 :
| 9| STOKOWSKA Lena [N 251" — |~ s W
| 10 |BILSKA Martyna W[5 - i .
| 12| SACHRAJDA Natalia N - 1/ : /
| 13| LUUTHUY Linh Rig > 1 /
/| 14 T MACKOWIAK Julia N2 : i)
J| 15 | LUKASIEWICZ Lena MNP : /
\J 16 | SUMINSKA Julietta W Wi |
+£| 23| CHUSCINSKA Gabriela W3 4 E
£ 28[L05 Agata W 8 va —H—
V| 32| KOBZA Laura W i :
| 33| ZAWITKOWSKA Marcelina W i /
1.WALICKI Tomas 2.CHUSCINSKA Anna - /
TRENER A /é_‘L OSOBA TOWARZYSZACA / : /
A 0156 0022/LD/20 / : /
0Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkeja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji 2 /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte Z/‘Eatownik Medyczny // //
Liczbawidzow:  \(@  Pojemno$¢ hali: 400 Tkl 2
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie ~‘1 : )]aﬁ y K . : [
Dodatkowy raport sedziow Iub delegata: __ tak| | nie qralia=mysiowssa A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw ruw
sedzagiowny | JoRMLINSICL R mieisconost | o oo STATRYAIOS §podpis o K 4 o 53 3 1
sgdzia glowny STQP Iy E&,’ £H. | mieiscowost -éo‘wi" podpis jg[}e“ Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz BU) Avorr 2 W | mieiscowost LoNTAPMLAS.S Srodpis ﬂ&,ﬂ Wynik koficowy: - do przerwy
HEJ‘ m. czas L miejscowos podpis == ’ Na korzysé:
@ delegat ZPRP e migjscowo$¢ | ———— podpis
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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