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4 4 Numer mejzﬂ E/MIK/26
'? ZPRP | mnazepiti RECZNES PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [l suPERLIGA [ ] FiNAL [ | sEntorzY Mijsce rozgrywania zawodow (adres):
SPR PABIKS IMPACT Pabianice 5 E ILIGA | {| POLFINAL EJUN!ORZY . Powiatowa Hala Sportov{a .
S [ nuea FCW]ERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. $w. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: Z [/ puckar PoLski [ ][ ELIMINACJE [x]| MeopzicY o = . A
ChKS | £6dz = 'T‘BARAZE Xk | [wm 'ET[Dzlec; 9 : 3)7~ 6 : AL[ ©
: data 09.03.2024 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodpw
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi{B|U 2 2 z2 D Kd /7 I polowa Li( ggw Il polowa m::)
£ 1] SZEJAK VEL ZEAK Antonina [N} | tmeout | 7 lh:A]) time out
| 3] JURCZAK Wiktoria I~ < & s -
| 5| GES Zofia [N} T | 2| wnk 5 T g | vk E
| 7[SKIERVAN Anna e b
2| 8| OTREBSKA Julia i 21 719: A48zl 16 45] &
| 9 KRYSCINSKA Aleksandra i Y10 ZAY9|74 /16 464
| FTOSEFAgete BlL710:212 |23~ :Af] 2
.| 14| AUGUSTYNIAK Maja W2 [—[4e:03 -0 /10:- 42 39|/ 1¢ 45176
| 15| MACIEJEWSKA Gabriela i s /1o SUAB[5721/ 1R 1493
] 17| GOSCILOWICZ Hanna Wl — laZz9 C AN/ /1C:29P¢C
+| 2B/ JAGIELLO Olga i @ l4b|2 - 51 ~1%3/ |¢ 248
Wl 28| METTLER Maria W—— [28:¥ Tl 12:¢126]3%] 716 721
«£| 3+ eRZEAIP At - 112 -7 ¢ (36 ~ 16 15118
] T OMAHanse M /1232631 16 9413/
m'd_g SECIO Lena 7 2 MV /12:812 |38 / G 25(20
| 44| OKLEJAK AnnaEwa , // ® AulEls -8 [/ [38]1/ 16 :2812¢
1.0KLEJAK Mateus?” 1< 713540 2 1401 ~16 2834
TRENER A A AQAd [ 400/ U/ 16 2826
A e /A A~ 14 ANAUN L L 29126
Osoba odpowiedz@f{azadruiyne— Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /n, 43)1/&——*——*" HZ / 6 50 Ag
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji /]ﬁ? / L] 42 /] % L(Z_ / G j’ﬂ /]8
B (nazwa) ChKS | L6dz Kary 2003 84U | 716211
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|lu| 2 2 2 D kK (241 /1S 4583444 | /| 6 :%5(34
2| PIETRUSZEWSKA Aleksandra L [ & [l 2yl 1S Au2¢las| 3 13 % -
£ 6| SAMULCZYK Jufa W3[5 — R PA VAR Ay,
] 8| JEKIEL Julia W \ : PP FENE!
£ 16| PAWLAK Zuzanna %) [l + 1%:3351/
| 17| CZLAPA Laura WIZ |—[17%05 [Tue | /19:3¢3
| 18] OPALA Emilia Wl /14913 93¢ ~
2| 19| LEWANDOWSKA Paulina Wl s [—11553— /A PACEIT
| 20 | MICHALSKA Maja W 21— 1474 - e — : { : 7
£| 22| BITEL Maja [N 5
/| 26 | GEBSKA Julia NI T /
7| 27| PEWINSKA Julia W ] /
| 29| PAWELKOWICZ Maja W b 4 i
/| 31[ SKRYDALEWICZ Zofia wW|E AN /
/] /
/ : a / :
| N
1 KOWALSKA Agnieszka FE N
e ek S 7
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / ¢ /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji [ . /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak ] verte [] . P : .
Liczba widzow: ko Pojemnodt hali. 400 Ratownik Medyczny / = 1/
Rejestracja zawodow: tak[ ] niep ) A XT(?»«JSLJ—« £ : i~ : .
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_| nieZl Natalta Zmysfowska A | LczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
] Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru -
sedzia glowny év»)‘.,\w.\lhl(\l Amms}.kiq miejscowosé | s A hS T"‘i’l" podpis@/ Jﬂ/‘w.,’/;}f n ﬁé /1 O ég /] /I
sedzia gtowny ZAJKIEWICZ Wiktor ' migjscowos¢ | Pabianice ' podpis == Zweryfikowano dn.:
% sekretarz WODZINSKI Lukasz miejscowos¢ | Lodz podpis NM//,»,.’ "’W Wynik koficowy: : do przerwy
Ll\t?: m. czas migjscowosé podpis o Na korzys¢:
= delegat ZPRP P migjscowo$¢ | ————— podpis
Podpis:
DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




