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z z Numer meczu: E/MIKIM9
'ﬁ ZPR J Zazex FILKI RECZNES PROTOKO‘L ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ] SUPERLIGA DFINAL Lg‘[SEMORZY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
SPR PABIKS IMPACT Pabianice . I e [ ]| POLFINAL [ suniorzy  Powiatowa Hala Sportowa
8 [ ILIGA [ ]| CWIERCFINAL ’ﬂl;ﬁ)lor?iv M. $w. Jana 30136, 95-200 Pabianice a
B Druzyna gosc: [ ]/ Pucrar PoLski || ELIMINACJE x]| Meobzicy . j —
Anilana ’ N j[BARAZE Ik [[m ] pzec /6 24’ - /Z o 5 _
:] data 20.01.2024 godz. 10:30 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 2 2 D k|| tpowa | )] lipdowa |
£ 2[METTLER Maria AW {53 tmeont |~ |Fy3 tmeont G52
w] 3] JURCZAK Wiktoria W54 z - < o
wod 5| GES Zofia i —qz 7 Tl g | wok [ 27| g wnk | 2
«£| _ 7| SKIERMAN Anna ——14Z 25147 30
17 & OTREBSKA Julia 1 { | A10:06 231 2FH ~12 12| 65
| 9| KRYSCINSKA Aleksandra Wi 03— — 1L s lo (14128~ ?‘i /
+| 13| SECIO Lena NTC [— Y19« l- 1171281 316 -4 ~
+£| 14| AUGUSTYNIAK Maja = —}— 5[99 k—| 130/ 1615125
£ 15 | MACIEJEWSKA Gabricla WIiZ E1711-2110130| 3 | -
£ 17| GOSCKOWICZ Hanna N2 —1— 15 1 342331 /171
| 19 JAGIELLO Olga % ~~~~~ Fl1Fk—~13211F]| 8 1
«£| 20| SZEJAK VEL ZEAK Antonina —— F A 423193 :
«£| 37| DUMA Hanna ——F—F— S| A1 - 5k75134 || B 1.
+«£| %4 | OKLEJAK Anna Ewa ——F— ‘ 91312517 BSFII TH”
| 73| OSET Agata WI—1—FE 571035 M7 126125130 |~ |9 18|17
: e B2 513617191915
1.0KLEJAK Mateusz 77 Sl Ik—1|"13F|15 10:19
TRENER A /L//C‘/Q 16| 712 8110139/ 110:2017
A 059412023 / (FI1513 - & 140 15kl7-20_~
Osoba odpowiedzialna z3 druzyne - Nazvisko, imie -furkeja, | Nazwisko,imi-funkdja, | Nazwisko,imie-fukaa, | 1 £ | 7|5 : G144 | id | 2 |1 -21| 12
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licenji /8 ‘/ 3 {0 [{f e 11 Q 22
B (nazwa) Anilana Kary 22 / 3 71 45 lﬁ 73'(7222 /
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|lul| 2 2 2 D w |23 3|4 -+ 42|/ |12:23]22
PECZEK Zuzanna ——1 e 293 k5 M| /1433 11723
SWIDZINSKA Kalina W A5 PFq 4 Flih- 23~
SZAWEOWSKA Maja W —7 43|/ 1424123
SWITACZ Kiaudia W1z [ 4k [13KI524 ~
HOANG Kieu Anh e : Y HA3| 1624
ZYGMUNT Natalia e T : L,g/ P
NGUYEN LE Vy W13 1—]4% 00 Jl 15015 k—|~
BEDNAREK Oliwia L=l 40 7 " |3 kK——1]~
LATA Kinga 1| —— — :/ 7 7
JERZAK Oliwia —————F- = / | i
SZYMANSKA Natalia WI—— S IS B « | [ | t )
«£| 21| SIEJKA Zofia - . — —  /: L 7
+£| 22| DEFINSKA Jufia W11 : -/
| 23| WEREMCZUK Marlena 2 [ S — N J
+£| 24 | BUKOWSKA Gabriela WA T—73 161 - R /:
] 25 MOCZKOWSKA Agata W : JiE Ll
1.SPRAWKA Dariusz | 'K N
TRENER B / VARN
B 058612023 / / R
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, : / !
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 2 /4
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [<] verte [ ] . / /
Liczba widzow: %,/ Pojemnos¢ hali: 400 Ratownik Medyczny / | 1/ ]
Rejestracja zawodow: tak[ | nie[X] Loe y ! b : y I- g {
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie Natalia Zmy A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
‘ , Opieka medyczna {pieczatka i podpis)- > ruw 6
sedziagiowny  [(%lounlis, Imontaz o | mieiscowoss |2 il Trb. podpis Cralbbownlia )47 SES 4 0 5. SES " 3
sedziaglowny | KHBER-Witotd— L miejscowosc—-Fomaszéw Mazowiecks podpis —77— | Zweryfikowano dn.:
% sekretarz JAROSZ Jacek migjscowos¢ | L6dz ’ Wynik koricowy: : do przerwy
g m. czas —— migjscowosé Na korzys¢:
. delegat ZPRP B miejscowo$é | -——————r
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




