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ﬁ ZPR | ZWIAZEK PILI RECZNES PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA ": FINAL |:|| SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
srdratnant . O] uea [ POLFINAL [/ JUNIORZY Chojenski Klub Sportowy
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A (nazwa) ChKS | Ladz Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika WilB | U 2 2 2 D Kd / | polowa - /" Il potowa P
w1 1|KOBYLANSKA Aleksandra N | tmeow |~ |~ timeout  |_~
¥ 3| KORMANIAK Maja ME " @ < 0
¥ 5|KAZMIERCZAK Michalina 1 ; ~ | T E | amk | F T F | ek | g
| 7| STAROSTA Hanna W - N i )
/I 11| PACHNICKA Lena N2 A 126 [A4:0] ~|4%F|_—|i02 |14
7| 12| GROCHOWSKA Jessica k 3 | #F[2:0 748~ [403 "fi‘
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w1 20| KUCHARSKA Amelia N o | -G 1A ] Ak D (4T
| 21| SOBNICKA-SZYMCZYK Maja W —~T22¢cl 50| —120(286l42 4|~
] 23| GRECKA Joanna W 5160|120 142 5 414
w] 24| JANASIK Aleksandra W1 [—[24:3Y - s 20 71246 —— |~
+/] 25| SWIECICKA Nina W |- - 9|~ 24 (422244 | A5 |~
| 26| ZIELINSKA Nikola N|lG —-(AB(206 g:,{ 2y 44 1445
412¢1 34 724 ~T1k4 644
4513 140 4 L7124 L~14% 3145
KRS | —— |~ Z%Z b 45T |~
1.WALICKI Tomasz o o 2. KAZMIERCZAK Michal - —~V/ 2 A 4‘6 ?' /""
TRENER A <~ ,/:—I//Z V/Q OSOBA TOWARZYSZACA 128141 W EF[ -~
A 0156/ 3 0024/.0/22 / 29 4:}-,8 4.&,
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Mazwisko, imig - funkcija, Nazwisko, imie - funkgja, / ' "
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licendji / ]
B (nazwa) PABIKS IMPACT Pabianice Kary / /
Nr Mazwisko i imie zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd / /
ol | JAGIELLO Olga RT- o~ : 7
W, 3| GRZELAK Paulina N[ —— Wi i
| 5| GES Zofia N 7 7
+| 6| SONNAK Magda N 4 o I
| 8|OTREBSKA Julia N - b ¥y
«| 9| KRYSCINSKA Aleksandra ) 1§ |
W 13| OSET Agata M 4= {
| 14 | AUGUSTYNIAK Maja W 1 /
+£] 15 | MACIEJEWSKA Gabriela W —{ 2073 - / 1
#£| 17| GOSCILOWICZ Hanna w2 . 75
+,| 44| OKLEJAK Anna Ewa W J B
/ i
/ [
1.0KLEJAK Mateusz 04// / f
TRENER A /
A 05942023 / /
Osoba odpowiedzialna za drutyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Mazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie. funkcja, numer licencji, podpis nu mer_ii::en cji numer licencii numer licencji ' /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak D verte [ ]| | /
Liczba widzéw: S 0) Pojemnodé hali 700 i . Piotr lsempa /
Rejestracja zawoddw: tak nie | -
Codatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[ ] nie il Rifownik Médyczny A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK|
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) i
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A i BLL] 0 W &2 N Mielscowost | 1o pa STA-VTY mo T | podpis Yy | Wynik koricowy: do przerw
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?”f m. GZas migjscowose podpis el Na korzysc:
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DZIAL ORGANIZACUI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




