' 2 ZPRP ‘awgeﬁg;mmnecz»m

PROTOKOL ZAWODOW

: 170838 : 17.11.2023 20:55:06
Numer meczu: | D/Dz/K2013B/2

A Druzyna gospodarzy:
UKS MATA Strzelno 2013

H

SUPERLIGA

FINAL. SENIORZY

1UGA

POLFINAL JUNIORZY

IILIGA

CWIERCFINAL JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Chopina 8, 87-800 Wioclawek

Hala Mistrzéw

B Druzyna gosci:
MLUKS Orllk Keynia 2013

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

H ELIMINACJE

[ ][ m.opzicy

BARAZE

[x]| pziECH

k| [Ju

g 9

L 4] 3

data 18.11.2023

godz 10:00

wynik kaficowy

do przerwy na korzy$é

A (nazwa) UKS MATA Strzeino 2013

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwiska i imig zawodnika

2 Kd

||po!a«a

I} polowa

B CZAPLICKA Iga

LI time ot

*
e,

e
A

time out

KAZMIERCZAK Nikola

KWIATKOWSKA Antonina

LEWICKA Zofia

u
2
-1
4 ¥ MIKOLAICZAK Oliwia

P NOWINSKA Pola

wynik

3

Zaw, B

3

1! g\\kw. B

4 U4| PIECHOCKA Oliwia

N
=

{g| POLIWKA Katarzyna

47.04

b

{ ]Q’(i:‘ Zow. A
9

SRRy -

4 1) RYCHLEWSKA Zuzanna

TR KT

23

41.09

L
:

(P o P[0
ONEHUR L 5 |

4% SIEKACZ Agnieszka

4 Iy SOBCZAK Wiktoria

MNAR RO
A | h [N | bs i,

S
[

l..s;ll‘ﬂ‘ li’ Zaw. A

"¥

RINIESS

R
N

BAS

44| STASIAK Bianka
45

N

TOMASZEWSKA Amelia
4

TRELLA Zofia
4

€Ul |

.

sl
Y

WYROSLAK Aleksandra

WALKIEWICZ Marta
%

umwmm,{ %

TRENER C
C 0022/KPr2023
Qsoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imi@ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licendji

B {nazwa) MLUKS Orlik Keynia 2013

Kary

Sevs EXN ECN BXN EXN RN BT B

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

BAKAJ Katarzyna

GOSZKA Lena

HI"‘--..____‘

USRS HOOS
e e e e RN RN U‘:T\T‘
e SVHIRTRL

JUREK Nina

L OCRSS ORRRT

KOSMATKA Dominika

b
4
7

MARKS Julia

R

MUSIAL Aleksandra

Cgqeicd =
1S

7
{ | PATER Lena

PAWLOWSKA Oliwia

PAWLOWSKA Zuzanna

POPIELARZ Lena

SMOLINSKA Antonina

%
2
4
26
41| SOBUCKA Maja

/)

SIS

T

TANKO Viktoriia
1.GRZEGOREK Natalia
TRENER C

C 0025/KP12023 [W

Osoba odpowiedziaina za dnzzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkdja,

numer licendji

Szczegblowe uwagi sedziéw:

brak ] verte []

Liczba widzéw:

Pojemnos¢ hali: 4500

Rejestracja zawodow: K¢

tak[]

nie

X

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

nie

TH“‘-""‘-'"—-_

{CZ
DA‘*‘EE%
MAG\STE‘ i) suldio

o pedl- pe

LICZBA

BRAMK! LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sqdzia glowny

lighol_ ot tucruslliossmest

b/lec

[apel [P 2 muihi

HRY

0

RUTY | o

KARNE

sedzia giwny

miejscowost

Zweryfikowano dn.

selgetarz

W0 Choimik

migjscowoss

A

- podpis
OLOULK |mive Llocyyjcr

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

s [ [VGA

Na korzyét:

SEDZIOWIE

Loand

delegat ZPRP

Mbm‘ | migjscowoss

miejscowosé

Wﬂfm e

podpis

+

Podpis:

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