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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: G/DzKml/6

A Druzyna gospodarzy:
MKS Sambor SP12 Tczew 2011

B Druzyna gosci:
UKS Szczypiorniak Gdansk
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Sala sportowa ZKPiG nr 13
Startowa 9, Gdansk
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wynik koricowy

do przerwy na korzyst

A (nazwa) MKS Sambor SP12 Tczew 2011

Przebieg zawoddow

Nr Nazwisko | imig zawodnika
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CASTELLANI Natalie
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BANYS Jagoda
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CHABOWSKA Zuzanna

SMAGALA Natalia
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16 | KLUBA Wiktoria
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1.JANICKA Agnieszl?-\

TRENER C
C 0004/PWM/2023
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Osoba ndpnwaéiaina zZa druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcija,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imie - funkcija,

numer licenci numer licencji

B (nazwa} UKS Szczypiomniak Gdansk

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika
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MROZEK Julia

PIASECKA Nikola

K5h

TUDRUJ Alicja

TRACEWSKA Zuzanna

RACHWAL Zuzanna

OSTROWSKA Maria
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KRAKOWIAK Aleksandra
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9 | KASPRZAK Emilia

10 | KORZENIOWSKA Melisa

[V

11 | JEDRASZEK Alicja

12 | KRUSZYNSKA Izabela

13| PALYS Milena

15 | KUTYSZ Lucja
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18 | CZAJA Katarzyna
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19 _ WABNIC Milena
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1.MILUSZ Krzysziof

TRENERB
B 0306/2023
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licendj, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenci

Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencii numer licencji

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak[ ] verte [ ]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 150

Rejestracja zawodow:

tak[]  nie[

Dodatkowy raport sedziow |ub delegata:

takD nieE

RATOWNIK
Rafal Siuda
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Opieka medyczna {pieczatka i pmlpié)

sedzia glowny

miejscowosc
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Zweryfikowano dn.:

sekrelarz

Milusz Malming

miejscowost

Gdandk
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Mati,

podpis

Wynik koncowy:

m. CZas

SEDZIOWIE

migjscowosc

podpis

Na korzysc.

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis —

Podpis:

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




