)

. 170849 owano: 14.01.2024 09:15:06
s z Numer meczu: D/Dz/K2013B/12
£ PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ ]| FiNAL []| sEnioRzY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
MLUKS Orlik Kcynia 2013 [_J| POLFINAL ]| JUNIORZY
CWIERCFINAL [} JUNIORZY M.
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE [ meopzicy — .= lAo .
Junak Whoclawek 2013 k[ B DZIEC! o) /{b QZ\ ' 2 B
data 14.01.2024 godz. 14:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MLUKS Orlik Keynia 2013 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 2 2 D kd | — I polowa — | —| lpolowa |
V| £ | BAKAJ Katarzyna v/ _ time out — | —| tmeout -
/ [40] GOSZKA Lena L < o < ©
/| § |JUREK Nina W N2 T wk | 8|7 E| wmk | 2
V/ A2 [KOSMATKA Dominika i q o "
V [Alo | MARKS Julia W |3 |4 O AL - »:Z[Y
V| 2 | MUSIAL Aleksandra wJ -1z O 2120 Jul AP 4 —
Y [ U[NAJDUL Zofia 2 0%l [ 5133 Y a]=
J [ 73] PATER Lena T 1Al 175 2o TR —— =
v | % | PAWLOWSKA Oliwia 1 Wl —— | =] 1X|eK)—— |~
V| » | PAWLOWSKA Zuzanna : 2 | — =10 A% =1 Y MDD
v /|| POPIELARZ Lena W g Ao ; _E‘ A”O) — | u: A2l &
V17 REWER earia WIS 1= T u #120=1u A%A0
V [AW] SMOLINSKA Antonina ) T1=12:518 [24= WA
Y | A/\| SOBUCKA Maja < —J2: gl @ T20==d n: A5 O
V | ¢ | TANKO Viktoriia M _ 1z Hel 0 AR AR =
Azl = |2 : oKIOEr 2u| — =H=={"EK
1.GRZEGOREK Natalia v o o 1 . ;
TRENER C M / /
C 0025/KP/2023 ] ]
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) Junak Wioctawek 2013 Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|uU 2 2 2 D Kd : [
J [ 4] SZYMANSKA Amelia Wz : ]
/| 7| SZEWCZYK Michalina Wik i 1 -]
J|~ 9| NOWACKA Maja WG - ] i
| 10| SOBIERAJ Alicja WAES ] /
J[ 15| GRZADZIELA Natalia W ] A
J | 17| LEWANDOWSKA Amelia W / FE
v [ 25 LEWANDOWSKA Helena W/ | g
J | 26| ZYREK Helena W =T |4zt Fe [
J | 33] SZYMANSKA Alicja WG ; E il
J| 37 | DRZEWIECKA Martyna W ' [
V| 45| SOBOLEWSKA Maja W, — /
’ /
/ /
[ /
i [
/ /
1.MILKOWSKI Jacek v/ / /
TRENER D i e N /
pomes (/]| }’b//{1 A ] 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte B / /
Liczba widzow: G /] Pojemnost halr Mateusz Otocki i 7
Rejestracja zawodow: tak[] nield 1 4?2\6'52' k 4 _ l |t : /
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie[] C OCIV' [ [ UcCzBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru ‘ ru . o
sedziagowny | SUZ/AK mickgy | miescowost |14 YDE-0520Z podis | o of/ | BS Z & 7 5s % @,
. sedzia glowny e — miejscowost | podpis,-.._7.‘——v Zweryfikowano dn.:
5 sekretarz ( <) (%1 miejscowos¢ l’/“t’CC"[:F(Z: b5 podpis éé% Wynik koricowy: do przerwy
é m. czas miejscowos¢ | ————— podpis —— INa korzysé:
. delegat ZPRP miejscowos¢ podpis
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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