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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: O/lmK/18

A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ Finae [ ]| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MLUKS Tutowice = {: ILIGA [i] POLFINAL E] JUNIORZY Hala sportowa ZS
8 Il LIGA 1] EWiERCFINAL JUNIORZY Mt. Namyslowska 94, 46-081 Dobrzert Wielki
B Druzyna gosci: % [ ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [ meopzicy 8 .19 q 2 ()
MLUKS ll Tutowice [ Baraze gk [ (Im [ Jozec ! 6 "I |
|: data 17.02.2024 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc

A (nazwa) MLUKS Tulowice Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika W| B U 2 2 2 D Kd | polowa 1 polowa
| 1| ZACZEK Marysia 1) time out time out
«Z| 8| TOPOLSKA Martyna 1| 1 — < - < -
| 9|DUDANicola i) T 2| wnk | 2| T | 8| wak | 2
i N N N N
| 10| KALICINSKA Hanna /
+«| 18| PAC Zuzanna R4 - o 5 s
«£.| 20| PECIAK Karolina A / /
.| 24| BANASIK Julia Nl I |
+.| 27|DZIUBA Nadia U3 [ /

1.MOTYKA Andrzej /(/ 2PATRYS Jacek ' ¥

TRENER B o4, 0SOBA TOWARZYSZACA s ] ¥

B 0304/2023 a’ %‘” 0017/0P122 . / /

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja. numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer ficencji

B (nazwa) MLUKS I Tulowice

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

4 | STAWINSKA Aleksandra

6| SYTA Amelia

11 | KRAWCZUK Martyna

13 | DZIUBA Lena

14,| STRZELCZYK Katarzyna

15 | WIERZBICKA Oliwia

16 | GALA Maja

.l

RAKAKNKEKRKN

91 | BEDNARSKA Zuzanna

ST Ceeire] =

r DIRR o | DI @

—_—
|

1.PESTKA Adam 5
TRENER B 1

A #
B 06482023 L/ /

2.DZIUBA Beala

OSOBA TOWARZYSZACA
0005/0P/21

Nazwisko, imie - funkcja,

Osoba odpowied?é 22 druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer ficencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdlowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte X]

Liczba widzéw: 24 Pojemno$é hali: 300 Jlins [
Rejestracja zawodow: tak[] nielX “"fg”'ars‘“':
= - 'C7080
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nieX 21047 g A | uczea | BraMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka ipodpis) ru ru
sedzia gidwny MIKA Aleksandra miejscowos¢ | Grodkow podpis ( ’ ZZMZ/QI E E § E
. sedzia giéwny SZCZYGIEL Kamila migjscowosé | Grodkow podpis 6 2c M Zweryfikowano dn.:
; % sekretarz PESTKANstate ficieew Teigwns - podpis Wynik koficowy: do przerwy
o | m.czas migjscowosé podpis Na korzysc:
w
delegat ZPRP MigjSCOWOSE | —mmmmmmemeemeees - POQDIS ==wseemsemmemeemeas
Podpis:

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