1dZawady. 170740 | Wydnikowane: 11.11.2023 18:04:43

ﬁZPRP s e

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

DIDz/K2012A/14

A Druzyna gospodarzy: [:] SUPERLIGA |:| FINAL I:] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
LUKS Millennium Swiekatowo 2012 5 [Lliuea L] PorFina: [ JuniorzY Brialh P
8 [ nLisA [ éwiereFNAL — [[T]] JUNIORZY M. Dworcowa 20, Swiekatowo
B Druzyna gosci: % [CJ[PUCHARPOLSKI ||| ELIMINACIE ] meopzicy
MKS Brodnica 2012 ]| saraze Dk T[Om ] ozect
data 12.11.2023 godz. 10:30 wynik kencowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) LUKS Millennium Swiekatowo 2012 Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd | potowa Il polowa
ANGELCZYK Agata time out time out
CHRUSZCZEWSKA Lena . & - @
GACA Sylwia T 2 | wynk =T £ | wynik E
GMYS Oliwia = W ~ §
GLOWCZEWSKA Julia
JENDRYCZKA Marcelina
LICZMANSKA Faustyna
MROZEK Sylwia
POLOM Marta
STROZ Maja
SZUMALA Anna
WESELSKA Martyna
WISNIEWSKA Julia
ZAJDLEWICZ Weronika
ZALEWSKA Nikola
LUSZKIEWICZ Dominika
" |1.SOWINSKI Krzysztof 9
TRENER D e iy { M
D 0014/KP/2023 =
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji
B (nazwa) MKS Brodnica 2012 Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B ]| U 2 2 z D Kd
1.
Osoba odpowiedzialna 2a druzyng - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji‘ numer licencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [] verte (4 USl’.Ud PIELEGNIARSKIE
Liczba widzow: <> Pojemnosé hali: 0 ' danta Stec
Rejestracja zawodow: tak ni 86-182] SWIEKATOWO : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak% ni:% 2 52) 33-22-084¢ | A | LczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
NSRS T YRy
=2 ¢ s sz E g Y
sedzia giowny | ZURAWSKI Patryk miejscowos¢ | Grudziadz J Jootis =<_L— | 8% K
sedzia glowny - misjscowost podpis é) Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowost podpis Whynik koncowy: do przerwy
;B; m. czas migjscowosc podpis Na korzysé:
w
delegat ZPRP miejscowosc podpis Podpis:

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