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P P Numer meczu: E/MIK/14
'9 ZF}RP ;{»géﬁéfwmzm PROTOKO‘L ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: || sUPERLIGA [ ]| FiNac ||| sEniorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
SPR PABIKS IMPACT Pabianice 5 : ILIGA : POLFINAL 'E’JUNIORZY ’ Powiatowa Hala Sportowa
8 [[Cfnuea ElCWlERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Sw. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: Z [ClfpuckarPoLski || ELMINACJE [x]| Meobzicy Y Ve v .
ChKS Ill Lodz & j]BARAZE XK LI | Jozec /lo 15 B A0 B
L] data 16.12.2023 godz. 11:30 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi|B|U 2 2 2 D Kd P | polowa / % Ve It polowa
| 3| GRZELAK Paulina L Abq  tmeout i34 YSY  fmeout |
«| 5| GES Zofia W < - o o
| 6] SONNAK Magda Wl A Tl g wmk | 2|7 | 8| ok |2
«2] 7|SKIERMAN Anna Wl % _
+£| 8| OTREBSKA Julia W | —— (2140 LI e~ _—%i
1 9| KRYSCINSKA Aleksandra WKliA [TRCT A e 2% 4% ol P ol
/| 13| SECIO Lena WA = 18] 16 - Mpji
+{ 14| AUGUSTYNIAK Maja WA= |%hpfl4-19 4808 —F— 1 6|1 [2:0 18| F |3 M|~
+«£| 15 [JAGIELLO Olga W - 3 LA 5 128~~~ [45u,
+£| 17| GOSCILOWICZ Hanna A W8kl ~ | ||~ 1a:2U 5
+£] 20| METTLER Maria W Ml 12:218 |9 | A :HHY
+«| 44| OKLEJAK Anna Ewa W Ml 315 2715210 ~—
A4 % AR AL ER TN
AL T8 4[5 (5]l 77 - 5] 3
M 12505 1% 11 : 4]
y A6 451715 /|y M3
1.0KLEJAK Matev: » ML 065 |4l 28]
TRENER A (}é A8 10 245146 713 A8 A5
A 0594/2023 220 16 & TAal 3 13 1d 3
0Osoba odpowiedzialha za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 21| 4: 4 AR LR ,4{
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji 25/6d 5:91 13 e 3:92] §
B (nazwa) ChKS Ill L6dz Kary il 715 ) 26| 40 / 3:1 ]
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlBlul 2 2 2 D ki |15 '.;)u 6407 1B 13 R:14 7
£ 5| OPERTOWSKA Nikola W . 25| A1 _~ l[ud \» ~1_~ |10
£ 2| WIERNIK Zofia WA : Wl <71 € : 74 i
| 3| KORMANIAK Maja HN[— : /181 718 7251 2
| 5| KAZMIERCZAK Michalina Wwla ; A A CR %4
| 7| STAROSTA Hanna B 1) Teg 14 [40: 25
+£ 9| WLOCHACZ Nikola ]~ : [ ~ 1
£ 10 | GLISZCZYNSKA Lena R - (30 ~_~ 5y
+£| 12| GROCHOWSKA Jessica 1] ¥ R
£ 14| WINIARSKA Parycja w -/
+£| 15| POBORSKA Bianka Wil J : 1/
4. 16 | MORDECKA Zuzanna n / ;
| 17 | MICHALOWICZ Lena / : :
V| 23| GRECKA Joanna W 155Y b E -/
+£| 26| ZIELINSKA Nikola Wl g N /
| 35| PAWLIK Marta b [ — 1\ 7
— VAE N ?< :
1.KACPRZAK Piotr (/ 2KAZMIERCZAK Michat / AN\
TRENER B OSOBA TOWARZYSZACA / [ \
B 0314/2023 0024/.D/22 / /
Osoba odpowiedziatha za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [>Y verte [ ] . P
Liczba widzow: 7.0  Pojemnosé hali: 400 X Rat?wn}k MQS‘YCZHY // /
Rejestracja zawodow: tak[ | nie = Sowdlo : : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[zi Natalia Zmysiowska A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatkp i podpis) w ’ rw ;
sedzia gioéwny STEPIEN Mikotaj miejscowos¢ | L6dz podpisz %g é ?) 55 AZJ L’
w sedzia gtéwny KORYCINSKI Bartosz m!e{scowo%(,: Konstantynéw Lodzki Podpfs W . Zwetyﬁkotﬂano dn.:
g sekretarz miejscowosé podpis - Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas ZAJKIEWICZ Wiktor migjscowosé | Pabianice podpis ‘9& Na korzys¢:
= delegat ZPRP migjscowosé podpis—:a— Podii
odpis:

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




