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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: K/DzD/38

A Druzyna gospodarzy:
UKS Krakowiak 85 Krakow
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa Hutnik Krakéw
Ptaszyckiego 4, 31-979 Krakow

B Druzyna gosci:
Cracovia Handball 83
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A (nazwa) UKS Krakowiak 85 Krakow
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8 | WSZOLEK Daria

12 | NOWAK Justyna
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) Cracovia Handball 89
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NOWAKOWSKA Julia

AUGUSTYN Oliwia

NOWAKOWSKA Maja
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MACHOTA Oliwia

BISKUP Gabriela

KUPIEC Zofia
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JABLONSKA Milena

OCZKOWSKA Natalia

JAKIMOW Wiktoria

14 | FILIPEK Liliana

WASSERMANN Lena

22 | SOWA Hanna

23 | SOSNOWSKA Ewa
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b2 o b P b R P2 8

B
|

1.JAKUBOWSKA Dorota

TRENER B %

B 0965/2023
Osoba odpowiedzialna ¥a druzyne -
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Szczegotowe uwagi sedzidw:
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Liczba widzow: 4

Pojemnos¢ hali: 960

Rejestracja zawodow:

nie

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:
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Ratownik Medyczny
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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Na korzysc:
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Podpis:

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




