= 170840 rukewana: 05, 11.2023 09:35.35 g
Numer meczu: | D/Dz/K2011B/2

'ﬁ ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ | FINAL [ ]| seNiorzy Migjsce rozgrywania zawodtw (adres):
AZS Wioclawek o L;i.UGA [/ PoLFNaL JUNIORZY Szkota Podstawowa im. Jana Czochralskiego
S [CJjnuea L[ ewieRCFINAL JUNIORZY Mt. Wyrzyska 12, 89-240 Keynia
B Druzyna go$ci: E [ ]l pucHAR POLSKI ||| ELIMINACJE [ ]| meopzicy ~
GTS UNIA CHOCEN N oz XK M |x]ozec /0 015 6 /]
[ ] data 05.11.2023 godz. 9:00 wynik koficowy do przerwy na korzy§é
A (nazwa) AZS Wioclawek Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwlsko i imig zawodnika W| B v} 2 2 2 D Kd / ] | polowa Il potowa /
~—MACIEIEWSKA-Alicja e fime out s tmeout |
9] GORCZYNSKA Lena W | < o < @
10 | WDZIECZNA Blanka WEE® T g i | F]T | F[ k| 3
12 | WOJCIECHOWSKA Martyna I
15| SZTELA Lena | A 2l - 1o A5l M31050 5: ¢ -
16 | MYSZKIEWICZ Zuzanna L 2 - le:2la¢l4el a0l Lig | -
25 | ANKIEL Magdalena |5 2025|712 - |asiA5|Z: 6] -
31 | WALCZAK Agata K] L'l - |23 4146 Qi 2 L] -
35| NOBIS Iga W A ERVER EEF ARSI PRI
35| KOGIOROWSIA Zoha 26 20l - 48] -1 §: 2148
P - (24 4441 - [4: 0]«
Q' - la:blAglag]|ls]ad | -
S A D ] - |2x| 5|43 9] -
39 [ [ - [207 - [40[23
AGIEE 5 ] - !
. m :
1.GAWRON(SKI Dariusz - s -
TRENER B @%/ — 7 -l o0l
B 0953/2023 f o / ZP Il
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, / - G ro ke L)
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencli numer licenci numer licencji I O O =
B (nazwa) GTS UNIA CHOCEN Kary / - o olee)
Nr Nazwisko i imie zawodnika wlelu]| 2 ? 2 D Kd A 4G -
/| CZERWINSKA Palrycja W [—] 2 : - 14:4 |45
T | ERBETOWSKA Laura 5 Q) 7 :11 -
47y | JANIKOWSKA Julia = I— W |4 41K43
39 | JASINSKA Gabrysia of Qs 4] -
/4| KIERZKOWSKA Julia w5 i 280 : 4] -
— | MICHALSKA Maja—— / - 121 [4.d
~—OLACH Aleksandra IE ——t—y
| SKORUPARatrysia K £ Ul
1 | SROKA Wiktoria Wy LE S P
/1| TARCZYNSKA Zuzanna A [—]2: 45 f— g
/A | WITCZAK Daria i 5 of
J | CWIKLINSKA Lena — i
/ /
/ i
/ /:
/ f
1.CHELMINIAK Radoslaw//_,.«? ’[-' B
c
gﬁg{;cﬂmza L/; //
Osoba odpowiedzialna za'druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, I /
nazwisko, imig, funkcfa, numer licendjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji [ /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak P4 verte [ | "joLlA R ypu / /
Liczba widzow: A¢D  Pojemnosc hali: 99 77,2 é,' / /
Rejestracja zawodow: Wk[] ne| AOSEE [lodn—F KI‘&L b = :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[]  nie[X 4 A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Ip— Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru w
seaziagowy | FRPATDLBL) plbtlsimissoonoss | BI0pecrc2c2  |wioskpgpr g | 83 ('1 3 %é O O
sedzia gléwny - migjscowos$t podpis ———| Zweryfikowano dn.:
% sekretarz HM’O@@} Hﬁg{g'{,'@niejmwoéé KCyt) R podpis )~ r 9 50 | Wymik koficowy: do przerwy
HH_P m. czas KipiAin - CAPy E14 | miejscowoss W)( ;!/ / ,q podpis /d,o'ﬂ L Na korzy$é:
? delegat ZPRP migjscowo§t | ———— podpis
Podpis:

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




