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Numer meczu: ! P/DzK1/20

— P Iy

'ﬁ ZPRP l\\g'oﬁf;umcz‘\: PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ SUPERLIGA [ FiNAL [ ]| seNtorzY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Olimpijczyk Budzy# 5 [LJ]IteA ] POLFINAL ] yuniorzy Hala Sportowa SP Budzyf
8 [ nuca [l CwierCFINAL — []] JUNIORZY Mt.. Rogozifiska 52, Budzyri /[
B Druzyna gosci: % ]| PucHAR POLSKI || ELIMINACJE ]| meobzicy . l{ ST A"{ t
KS Pyrki Poznafi - SP 46 E S x| [Iv [x]ozec 105 S il
[ ] data 23.01.2024 godz. 15:30 wynik koricowy do przerwy U nakorzyse
A (nazwa) UKS Olimpiczyk Budzyd Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wilB|u 2 2 2 D Kd 8'47' I potowa Il polowa 20';5
g | WALINSKA Aleksandra LT time out time out
4| LEWANDOWSKA Pola Wl - - i -
7| KOUSHAR Palina LA T wmk | BT & wk]| 3
8| PIOTR Patrycja i ™
10| KRAMER Wikiora s ARV 1A,
16 | JASKULSKA Zofia C1UE T AT G 6
17 | BEDYNSKA Eliza I & VAVRVIAY A —
20| TOMCZYK Lena R L2221, 7140 /715 FN
22| PIERZKALA Katarzyna bl el ln 2 A20WhlG
23 | ANTKOWIAK Emilia A3 2 3 ID122 1L F ~
24| STEFANIAK Gabriela AN SR~ 11U |34
27 [HOLUBOWSKA Julia A3 k3 EXXAVVAVIAVAREEAlE:
30 | BINERT Wiktoria 1y LAV APVAVIVIALE
31| WYSOCKA Oliwia A Gl s [/
32 | KWANDRANS Julia AR M4 -51 0 1720 KU [ : &
N ) - 3
1.DAJCZAK Jarostaw / 2]
TRENER C / :
C 0052/WP/2023 M ] > ]|
Osoba odpowiedzialna za druzyne - azwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie-funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcia, / W
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : 2
B (nazwa) KS Pyrki Poznari - SP 46 Kary :
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|u| 2 2 Z D Kd : /
\t 2 | NITECKA Wiktoria : ] /
\J| 3|SOBCZAK Martyna Ly - /
\{ 4| OLSZEWSKA Anna HEI / /
6| PIOTROWSKA Julia =E 3 -
ﬁ 10 | OLSZEWSKA Jagoda L 1E
11 RAKOWICZ Pola ePl 1= /
12| WRONA Adrianna Al il /
14 | LUCZAK Zofia Rl /
\) [ 31| LENIVSKA Sofi L /
7| 39] SIDOR Gabriela =13 / |
f |
/ |
/
/
1.STACHOWIAK Mala | |
o N Mool ,f ,’
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | |
nazwisko, imle, funkcia, numer licendji, podpis numer licencji -numer licengji / ] numer licencji / |
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X| verte [ ] | | |
Liczba widzow: 1 A Pojemno$é hali: 296 P | /
Rejestracja zawodow: tak[ ] i érodowisko — | = :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie : Frerd i A | LICZBA | BRAMKI | B.| LICZBA | BRAMKI
s ) Opieka medycani(@iéczatia | podis) ry L{ 2} >u 2/ 4
sedzia giowny k,it[/m\j SM— Ld | miejscowosé POZN _k\/\] i 52 53
sedzia glowny | miejscowosé Lo podpis — | Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz M QT/’,/?//E/\K[(/.). miejscowosé &(//)?(/ﬁr, podpis ST7Lua /G hin. | Wynik koricowy: do przerwy
B [maes M. PR 2 4Pysof3s Kfieisonst | PUD2 11 podpisi?ﬁé,?’,,bﬁ Na korzyse:
delegat ZPRP e miejscowo$¢ | ———— podpis .
Podpis:

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




