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€9 ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA []] FiNAL [} sEnioRzY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
KS Tytani Wejherowo o [luea [ 1| POLFINAL [} suniorzy Hala Powiatowego Zespolu Szkot nr 4
8 [CJiuuca [ 1| EWiERCFINAL [x]] JunioRZY M. Sobieskiego 344, 84-200 Wejherowo
B Druzyna gosci: = [/ PucHAR POLSKI [ | ELIMINACJE [ meopzicy . ] g
UKS SIODEMKA GDARSK- OSOWA N Oowe [xJk [[Jw [[ Jozec ot 58 Frent v
data 24.02.2024 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzys$c¢
A (nazwa) KS Tytani Wejherowo Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wilB|U 2 2 2 D Kd 1750 lpolowa  [A34F 93;2] llpolowa 5 9:4
2 | KASZUBOWSKA Zofia A IG) imeout |\ imeout ||
«£| 3| WESKA Weronika N < & e -
«| 5|GRUBA Blanka W2 v T 2| wnk | 2| T | 2| wnk | 2
/| 8| ANTCZAK Zuzanna W 5104 —F— gt A——F | . " b
| 9[FETTA Dominika VD > 1—10:/41% [2A|— [ 4] 8
«| 17| SZULC Martyna N U 1—lo 4 KURI3112 12 /3] —
£ 20| DABROWSKA Maja W2 (& C— o 318 (3] —[—— K3
«. 25| SKIBA Weronika wWhlelt—1- ] ST —Jo: $ A 24 |— [R 48] &
.| 31| MUSIAL Natalia W g 531w f—1[3hl2 |8 49—
| 33| FORMELA Maria (] Cl=1 =16 17519 ln: /9=
W] 41]KOSYN Maja N EA = A ¢(1—M 6 l4013¢[9 W (9]~
| 77| KEPKE Zuzanna }I=11:3 40 |55 Y:49]~
R 5] —— [—|3¢|— |12 J0la7
JO=11:916 [»3]~ UL : U3
AR5 1 R —|28 | UD:U | —
1512 1% : 81— 22 [— UD 2 WAR]
1WARMBIER Jakub ;| | i 46 = 12 914 [Lpl— 415:95]9
TRENERC  [1 PRy 42— 13 A Z 14U~ U3 416
hhisicshosisatie A2 =15 A Y g [t UG 6]~
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko,imie-funkda, | A9 |— |3 2 LRI Ux|— ML:I5] 38
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji numer licencji AR5 G 2]~ g | — U 2g] €
B (nazwa) UKS SIODEMKA GDANSK- OSOWA Kary ol— Ik A% KA lta | — 142443
Nr | Nazwisko i imig zawodnika wliB|lu| 2 2 2 D kK |2219 |5 43| — |8 k403 9% —
/| 1] BALCERZAK Weronika W QS 1G A —=14%|= [15:23] 2
w.| 4|POBLOCKA Paulina W | 4 ——|ou| 16 448 [u8 ]| —45:9&1 &
<« 6| KASZUBOWSKA Martyna Wl 6 [ sUUK)— | <lsAl = [/5:50] &
1 7|BARANIOK Oliwia WAE — |73 [= 16 S |sa|— |/3: 34|42
| 8] JAMIOLKOWSKA Milena W | ] a1—1C /6] § 15231 q 116:24—
«] 9| WALASZEWSKA Andzelika W& =] 658 ———13 ]| — 16 4915218 Uzal—
+«| 10| BONA Zuzanna W g [—l40'2 2015 ¥ x| —154]— U5:29K48
| 11|BOROS Oliwia ~ : A5 |— /5310
| 14| BARANOWSKA Maja 1) - : / 154195 |48 :33(—
£ 15| LEGOWSKA Julia Y S e g : / S6|— |43 :54 10
17 | SZTELER Antonina Wl 4 G |q¥45 e : AV ICEY =
| 18| REPINSKA Agata N [4A]- : ] sl & asii2
+«.| 19BRZESKA Oliwia W[4 : 53— [/3:%8/D
/ 59 | —|49:3H &
~ 6 as 19059 —
i 50| — KOG /0
1.CISZEWSKI Pawel , / 6O lz20 |24 : 38—
TRENER C Gt . e
C 001APMR023 /o~ o~ / .
Osoba odpowiedzaina za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkca, /
nazwisko, imig, funkgja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / —t |
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte X 5 . y
Liczbawidzow: S ()  Pojemnos¢ hali: 298 Mm%i?j; /
Rejestracja zawodow: tak[] nieK] Medyczny L ]
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  nie Ratownik Mecy A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medycz a(meczqtkgmodpns) i >w 5 > AO 6
sedziagiowny | NOWOSAD Damian miejscowosé | Wejherowo pospis /| (o | | B8 4 5%
sedzia giowny WACH Michat miejscowosé | Gdynia podpis [[ N - \ N Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Nz Lol te migjscowos¢ h,’C:{hQGOWO podpis (,\/@\I/QC/\ Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas AQM(?LLLba éa(a(’a- miejscowost w@/./)@VOC\/@ podpis /ng(o/é/ Na korzys¢:
B delegat ZPRP miejscowost | podpis
Podpis:

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