- 188708 ukowano: 17.02.2024 08:06:52
Numer meczu: l O/JmK/14

¢ zrrp: PROTOKOGL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]| SUPERLIGA SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
LZS Tor Dobrzef Wielki 5 (L]]1uieA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa ZS
8 [CJinuca | CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Namystowska 94, 46-081 Dobrzer Wielki
B Druzyna godci: % [ ]/ pucar PoLski  [[x][ ELIMINACJE MLODZICY :z[ o C) — % i
MLUKS Tulowice ] sAraZE [x]Jk |[™ | ozec K D 7 "
] data 17.02.2024 godz. 10:30 wynik Koficowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) LZS Tor Dobrzeh Wielki Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko | imie zawodnika wis|ul| 2 2z 2 D Ki || Ipolowa Il potowa
2| PASALSKA Katarzyna NI time out time out
5| FUNK Judyta I - - - -
6 | KOZAKOWSKA Wiktoria I T 5 wynik s T 5 wynik 5
7 | RADOSZEWSKA Natalia {
8 | KUPIEC Emilia i~
12 | DALINKIEWICZ Karina Y / :
13| SZCZYGIEL Julia W2 i : /
14 | HEBDA Aniela ™y ] : ]
18| ZYGOSZ Amelia K [ 1/
] 0]
] 0
] 1
/ :
: s
] :f
1.MOTYKA Andrze] 4 | |
TRENER B /é{}/ -] ]
B 0304/2023 { /V -] -]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia, : / j
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) MLUKS Tulowice Kary / /
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd / : / :
1| ZACZEK Marysia W ’ K Ik
8 | TOPOLSKA Martyna \/ ) N / : / ¢
9 | DUDA Nicola i J = / : / :
10 | KALICINSKA Hanna A /
18| PAC Zuzanna Wl 5l +—F4— —
20 | PECIAK Karolina N
24 | BANASIK Julia Wl%] / /
27 | DZIUBA Nadia W[ LI / /
[ [
[ i
[ [
/ /
[ /
/ /
1.PESTKA Adam  |2nz0BA Beata 3PATRYS Jacek / /
TRENER B W OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA [ l
B 0848/2023 0005/0P/21 0017/0PI22 7 ]
Osoba odpowiedzialna za drlzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkja, | | /
nazwisko, imig, funkcja, numer licancji, podpis numer licendji numer licencji numer licengji ] /
Szczegé%.owe uwagi sedziow: _ brak [ ] verte Bozeng Uliriska / [
Liczba widzow: 24 Pojemno$¢ hali: 300 Specjalista z?j ielegniarstya / /
Rejestracja zawodow: tak[] nie Zachipy ';?}mgo : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie 2401722 p A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczaka i podpis) ruw zu
sedziagiwny | MIKA Aleksandra miejscowos¢ | Grodkéw podpis 6[/ Lo | BE| K
sedzia giowny SZCZYGIEL Kamila migjscowosé | Grodkéw podpis §ZL M 2Zweryfikowano dn.:
% sekretarz PESTHANatshe—— B podpis — 08 Wynik koricowy: do przerwy
5 m. czas migjscowosé podpis Na korzy$¢:
delegat ZPRP miejscowosc podpis Podis:

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




/Vie apIsaNc  pre 5/7L Weczy 28 M&ﬁ/gcéc/
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