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Numer meczu: l KiDzD/42

¢ zrrP ! ,» PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: []| supERLIGA FINAL [ ]| sEniORZY Miejsoa rozgrywania zawodgw (adres):
UKS Czworka Libiaz ] 1ueA POLFINAL JUNIORZY . Hela Sgoctows.
o - é W CWIERCFINAL JUNIORZY Mt Gorniaa D 22 -580 Libien
B Druzyna gosci: % ]| PuCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY S : =
Sztetia HB Skawina [ saraze XK [[IM  |x]|ozEc 24 44 4 uA
|:| data 02.03.2024 godz. 8:15 wynik koricowy - do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS Czwérka Libiaz Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd Ipolowa M1 2244  Wpolowa  [25:4
1| DUDZIAK Amelia time out ~ | - time out -
2| NOWAK Blanka N 4 = L = =
3 | SZALEK Zuzanna W T 3 wynik 5 T 5 wynik 5:
4 | DABKOWSKA Aleksandra N
11| DREWNIAK Aleksandra N2 A4 Tagl4 :01= laglas 4 |~
13 | LISTWAN Katarzyna N |5 L 1A112: 0= 43144 3: 1]~
15| TABORSKA Julia N_[u 5% 12013 0]~ |48 A% 4 4] =
16 | IGNACIUK Lena e 4 [aol4d :0l=14912 h5:4 [~
18| WARZECHA Paulina NG 6 |15 0= 149 {43 J4e:a [—=
20 | LISTWAN Malgorzata N4 7 12016 Q1= 124145 N34 |~
21| PRZEPIORKA Maja N AMA8]F:01~ [24]45 M8:4 |~
22| SZOSTEK Nadia TEP A5 180 1= (251261494 | —
24 | JAGODZINSKA Vanessa W ALI—18:416 126148120:4] —
26| MURASZEWSKA Wiktoria W[4 AS5[4819 A= 123148 a4 =
27 | MENDELA Joanna RN [1 A4 145 oA = [aX[15 DA [—
1548 1A= 129148231 [—
1.MAJEWSKA Bogustawa 2MAJEWSKI Margin et ; 1190 — 23:2 16
TRENER B TRENW 1150023 24: 2, | —
C 0023/MA/2023 C 002 ] : :
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, / e
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numef licengji numey figencji numer licengji / /
B (nazwa) Szdstka HB Skawina Kary /
Nr Nazwisko | imig zawodnika wig|lu| 2 z 2 D Kd i :
— | GRUBA tucja e :
& | KNOT Natalia N [——[23Fud o s
41| KRAWCZYK Jagoda HRE o f iof
2 |KRUK Lena H il 5
& | KRZYZAK Hanna W12 ] 3
&/ | NIEDOSPIAL Karolina X A B S 1 ]
/(| TUROWICZ Sonia W | — e f
_5 | TYRKA Julia W - s /:
/: /-
i s
: l .
[ /
/ [
/ /
1.TOKARZ Lukasz / / /
TRENER C
C 0011/MA2023 / s ; / /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, f
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji nimer licencji numer licencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [<] verte [ ] : /
Liozba widzow: 4O Pojemnost hal 6 2/(/(/0 o /
Rejestracja zawoddw: tak[ ] nie - : I
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - P N
sedziagowny  [Anns MoorsiaTel | mijscowose | OLlcisn podpig /‘((_W 0 v §§ % L)
sedzagiowny  |Matyloda Sovoto|mesewese |Olkyss podpis S0 o Zweryfikowano dn.:
= | sekretarz Pokvyesc abucla | miescowst | Dllcuse podpis 2 4 walyg | Wynik koricowy: do przerwy
ugy m. czas e miejscowosé —_— podpis  —— Na korzys¢:
“ I delogat ZPRP miejscowosé podpis ——m——
Podpis:

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




