Zawody. 188584 | Wydrukowano 14.10.2023 104806
Numer meczu ZIJKI2

€ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
o e o e e I
i é [t (]| EWIERCFINAL CJ[WUNORZY WL | k2774 227 /% ARCLictr) 15147
. |5 Drzyna gosa: % [ ]| PUCHARPOLSKI ||| ELIMINACJE (]| meoozicy 23 9 6 70 1 2 37
MKS CKS SMS Szczecin ) B plkca e« L Joaed e
data godz. wynik koficowy do przerwy na korzy$
A (nazwa) SPR Koszalin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|ul 2 2 7 D ki [JF5]  ipoowa Il polowa
V|~ 1| ADAMCZYK Monika w fime out g
~/| 2|KOPYS Khrystyna w < © < =
5| KARASKIEWICZ Oliwia W8 | —| 479 T gl [E] T & ™3
V| 10| CZABAN Amelia w2 <4 N
[ 13[SZ0LOCH Kaja w1 H 2 [ = [ —tl 4037 [45 | 1 |-
15 | KUSMIREK Lena w3 2 | = —NW[32]- [1TK
[ 17| BALONIS Emilia W 2 =101 [44]33[15 [ R |~
V[ 34| PAWLIK Oliwia W 276 2l —]0:2 110|371 5 | BNE] =
y | =038 3g |- (3198
5 | — | 04 [77]3% [13 ki&17 | -
6 |5 T-u[—-160[13[K:MH]~—
F (= [ 45 27[ui =158
: (1575 1= [ =B[22
€ [—[2:6[6[46|— s
915 36— 14915 kb=
MM =T137T110]s0] = | 1623|441
1 KAMINSKA Patycja 2MAJEWSKI Marcin 12145 4:7 [ — (5015 ki??l|—
TRENER B K}( W TRENER A 13|~ [ 4:8[g |54 —|TH|[8
B 071772023 M A 032472023 1355y |—154]|5 | 54| —
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko,imi¢-funkga, |44 | — [ 5:9 [f4 |55 | =~ [ 18:76%] 41
nazwisko, imie, funkcja, numer licenji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 15 | — 5 [0 g 156 [45 | 4 25 et
B (nazwa) MKS CKS SMS Szczecin Kary 18 | — | 541 [44 [57 |10 |05 | —
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika W | Byl EUH |2 2 2 D ki |49 |43 k61 |~ |57 | = (206 | 5
[0 BANACHOWSKA Sandra W1(Z 19— 6 |& |55[10 |2 % [~
V||| CABAJ Zuzanna W|[3 W05 1 IR - 1ed[B L] —
—| CZERN#AKPatte 41— 734 |ed{(13)xk— | —
\ [/18] Ciereszko Karolina w 248151 §:8 ] = e o /
N [2 2 DOMINO Oliwia w13 221 - 191114 22| Jk
v DZIEWULSKA Julia [ 23| - | —uG4) :
+/ [ D, | HOLOWNIA Natalia w A EE AR 5/
V | § [KASPROWICZ Agala |2 26 -195§% Y/
| & |KROLIKOWSKA Nadia WIKS 271 -1 — k{1¢ /A
v [ {p | KUSZTYKIEWICZ Klaudia |2, 9 1—=19%K 5 /A
KAATROVSKAKarohna 01 —1a4f 18 V£
\[]7 MALEWICZ Irena w 30 |45 [104F | - )/
~|/H| NAWROCKA Julia Wiy g 7 Yl
ROMAN Wiktoria . / [;l
V[ & |RZAZEWSKA Anna w2 |—| 2474 ¢ 7
\ [ 9 [SMOLNIK Laura [ T 7
1.JARNUCZAK Monik'a\ﬂ 1/ ﬂ
NER B y
rese oty =17
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / : '
nazwisko, imig, funkgja, numer licendji, podpis numer licencji ~ humer licepef numer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak X verte [] ',—/,‘;w 'léK)C( / ]
Liczba widzow: 5D Pojemnos¢ hali: 170 NG / 06 7 Vi
Rejestracja zawodow: tak(J__niefR]| ¢ d‘sok‘d“‘ ?:?th £
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  niefRd o/ > A | LICZBA | BRAMKI | B [ LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) | i =
sedziagiowny | NUI/DY] Sitbirstle Meisconcst | Ko ry Lo woivs, N/] DO Eg 5 4/ %g 6 L
sedziagowny | pr/ P KIH i) fouT | misiscowost | fossrrs fose podpis /, | Zweryfikowano dn.
%J sekrelarz MI507 Wonmf |migsoonst | Kesziatie podpis K/ p— | Wynik koficowy: do przerwy
§ m, czas miejscowosé podpis Na korzy$¢:
2 delegat ZPRP —_— miejscowost podpis
Podpis:

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




