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Numer meczu: l L/DzK/3

'ﬁ - PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]l suPERLIGA G SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Lubiin I 5 [C[1uiea 1| POLFnAL [ Juniorzy Sala Sportowa XXX LO
8 [Onuea CWIERGFINAL ] JUNIORZY ML Wajdelofy 12, 20-604 Lublin
B Druzyna gosci: % ([CJ[PuchARPOLSKI [ || ELMINACIE MLODZICY . _
UKS Oksza Okszow ﬁ % BARAZE mK l DM E DZIECI 21 ’ '(6 45 ’ q' ﬂ-
DNIL NOHENODU | data 17.12.2023 godz. 14:15 weynik koficowy do przerwy na korzyse
A (nazwa) MKS Lublin | " Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wliB|u| 2 2 7 D ki P tpoowa  ([RAA[FI)) 1 potowa
AL | DEBSKA Lena time out tmeout | 7

9 | KICIA Martyna NE & & & i &
KOMOREK Iga A T 5 wynik é T 5 wynik 5
PALUSZEK Amelia

O/ PALUSZEK Julia HI& 1 O AT T

K& | POTRZYSZCZ Marianna A 2138141 23 20115 gl A

& | PYCZEK Aniela 2 Y EVAERE] 20198

A |RYCHTER Helena a A0 L] 71212 UAl—

7 | SOIKA Katarzyna 314013 210000506 &
SUKNIAK Zuzanna Q L 120147 28 WA——1—
TRACICHLEB Martyna A 6 9152 99 R~

A4S | TYMOCHOWICZ Anna NI W AHESR

A URBAN Joanna MK 108 %2 28129142 G

3 [WOINOWSKA Karolna T 10 TE 216 |2 14401 T

A120[ AL AR A R
4 ¢ L[ F P02 M9 A
THAISZEWSK P 1AL 718 518 |54~ 184 F

TRENER C lal sz i X. {A2E8 26 9 120142

C 00291LU/2023 2 3L YR1BE 2045 [F
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, |~ Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkda, | A{ |GG 140: £ ZYAVENVIEY

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji. A 5 / /‘U N : —p

B (nazwa) UKS Oksza Okszow Kary /[6 9 M ¥~

Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslu| 2 2 z D k| Ab WAL N |/

2 | GREGOROWICZ Aleksandra» AX 49 2% 17

% | GORSKA Martyna : :
KOZIAGORA Karina H 9{5F / :

LUBAS Monika N / :

&| LUBAS Syiwia [ % £y

/4 | NAJDEK Oliwia A c 7

A | NOWOSAD Anna 2 ; /

5 | SOBCZYNSKA Karolina : ] /-

# | STROJNA Natalia ¥ '

A}y | SZLICHTYNG Ada g £
A% | SLOMCZYNSKA Wiktoria / /
ZAGRABA Lidka : —
6 | ZUZANSKA Juia AME T //
[
/ /
1.SZYSZKOWSKI Krzysziof / // Vi
TRENER C p /
C 0011A.U72023 /,/ .j/ ‘?Aé—yv I /
ommmmzfm Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkdia, /
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji // //
Szczegllowe uwagi sedziow: brak M verte [ . .o
Liczba widzow: 5O Pojemnost hali. 166 Marcin Domariski 7 /
Rejestracja zawodow: tak(]  nief] : — :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie[] 38/8/2021 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
r 5:3!' - Opieka medyczna (pieczatka i podpis) mw 6 q E g /( /\
sedziagiwny | BIENIEK Weronika migjscowos¢ | Lublin poddis\nJ . Breniel | B3 S
sedzia giowny — MIEJSCOWDSE | ~remee podpis ~—— Zweryfikowano dn.:

% sekretarz ZBRZRNICKA komule | miejscowost | [ BLIN podDiSWQ_ Wynik koficowy: do przerwy

.'_% m. czas PONORSKL }OGDAN | mieiscowose | LYBLIN podpis é(_/- Na korzysc:

. delegat ZPRP e — miejscowosc podpis Podpis:

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




