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':9 ZPRP ’vzlwplezgglmaeczm PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Kangur Siemiatycze S L ILIGA L | POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa w SP Dabrowa Bialostocka
S [/ nuea [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Poludniowa 13, Dabrowa Bialostocka
B Druzyna gosci: § [ ]| PucHAR POLSKI ELIMINACJE [ ]| Meopzicy
KPR Bialystok [ ]| ARAZE x]JK | OOm  [x] ozEci
| | data 10.12.2023 godz. 10:50 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS Kangur Siemiatycze Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B u 2 2' 2 D Kd | polowa Il polowa
time out time out
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1
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) KPR Bialystok Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W{B U 2 2 2 D Kd
1 | KAZIMIERSKA Julita
2 | RUGIEN Antonina
5 | CHROSTOWSKA Michalina
6 | RZACA Julia
9 | STRZALKOWSKA Lena
10 | MOTOSZKO Magdalena
14 | DZIKOWSKA Maria
17 | JABLONSKA Julia
18 | GRODZKA Martyna
20 | OPOLSKA Natalia
23 |RUDZ Lena
26 | RUDZ Aleksandra
33 | DUNAJ Weronika
55 | DANILCZUK Blanka
66 | RUTKOWSKA Marcelina
1.0STROWSKA Kamila
TRENERC
C 0011/PD/2023
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegitowe uwagi sedziow: brak [] verte [ ]
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 0 o Tt T _—
Rejestracja zawodow: tak[] nie[] MST fomaszfiazu : :
| ) v Vi T L2
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie[ ] RAOWNIK JgrvCZnyY A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWKI
 Opieka medyczna [pieczatka i podpis) ru -
sedziaglowny | KOSINSKI Karol migjscowosé | Bialystok ;,édpis kS S
sedzia gléwny KOWALCZUK Marek miejscowo$¢ | Biafystok ‘l)odpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowosé podpis Wynik koricowy: : do przerwy
E m. czas miejscowo$é podpis Na korzys¢:
@ delegat ZPRP e MIEJSCOWOSE | wemrmrmemrmemmnnenn podpis -~
Podpis:

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




