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Numer meczu: | O/mK/16

ﬁ ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [l SUPERLIGA WE ]| SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
MLUKS 1l Tulowice 5 L] ueA 1] POLFINAL [ 1] JuniorzY Hala sportowa ZS
8 [CJinuca [ EwierCFINAL — [[x]] JUNIORZY ML Namystowska 94, 46-081 Dobrzeri Wielki
B Druzyna gosci: ,% [ pucHAR POLSKI  [[X]| ELIMINACJE [} meoozicy A 3 . /] 2. 9 11
LZS Tor Dobrzefi Wielki [ ]| BARAZE Ik | [Im [ Jjozect L3 é/ D" £ uﬂ
] data 17.02.2024 godz. 11:20 wynik koricowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) MLUKS Il Tutowice Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|BJ|U 2 2 2 D Kd | polowa Il potowa /
4 | STAWINSKA Aleksandra by Fd time out time out
6| SYTA Amelia Wl P . E -
11 | KRAWCZUK Martyna AYE) T s wynik s T s wynik 5
13| DZIUBA Lena Wle
14 | STRZELCZYK Katarzyna WY E ) -
15 | WIERZBICKA Olwia WILF / :
16 | GALA Maja H 6 / : [
91| BEDNARSKA Zuzanna [ [ : |
/ A
[ : 1
/ |
[ -
/ :
-] : |
- | ]
1.PESTKA Adam / 202UBA Besta 3PATRYS Jacsk 5 | 2
TRENER B /%5// OSOBATOWARZYSZACA | OSOBA TOWARZYSZACA ] i f
B 0648/2023 0005/0P/21 0017/0P/22 . / . I
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | f
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer licencji numer licengji { /
B (nazwa) LZS Tor Dobrzef Wielki Kary / /
Nr Nazwiska i imig zawodnika wiB|ul 2 2 2 D Kd / : /:
2 | PASALSKA Katarzyna iV Z 45250 2 E
] 5|FUNK Judyta iJ / E
6 | KOZAKOWSKA Wiktoria L) / / :
7| RADOSZEWSKA Natalia Wl /
8 | KUPIEC Emilia 14
12 | DALINKIEWICZ Karina A
13| SZCZYGIEL Julia \3| /] / [
14 | HEBDA Aniela W | /
18| ZYGOSZ Amelia VJ / /
/ [
/ /
/ |
/ /
/
7 / '/
1.MOTYKA Andrzej /b/ / / /
TRENER
et 4///v - -
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji @] numer licencji numer licengji r |
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte ; - / [
Liczba widzow: 11y __Pojemnos hali. 300 S ; ,‘,{e’,i,’g’rf,gff“
Rejestracja zawodow: tak[ ] nieDq Zachbhwwerogo
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie 24011742 p A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw rw
sedziaglowny | MIKA Aleksandra migjscowos¢ | Grodkow podis o i K 8 §
sedziagwny | SZCZYGIEL Kamila miejscowos¢ | Grodkéw podpis 57_9%/5(’ 2weryfikowano dn.:
§ sekretarz PESTKANetalie— | misjscowoéé [ Tuowice —_{ podpis bzl Wynik koricowy: do przerwy
§ [m.czas miejscowost podpis Na korzy$é:
. delegat ZPRP miejScoWosE | = podpis
Podpis:

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