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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: WIDzKR/19

A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
UKS Wilanowia = TLIGA POLFINAL Hala Sportowa Zespolu Szkét nr 2
§ HLIGA CWIERCFINAL Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa
B Druzyna gosdi: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE
MMKS Jutrzenka Plock N Oowz [xJjk [ Iw 121 E G A’
] data 09.03.2024 godz. 12:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A {nazwa) UKS Wilanowia Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko | imie zawodnika wisju| 2 % z D ke {|[i])]  tpoowa 823 ,Z?”; I polowa /
7| STACHURSKA Aleksandra A _me | | | e | P
8 | CICHON Lena yE) N " % =
10 | KRUSINSKA Zuzanna 2R ~— T E| ™[ Z| T 5] Z
13 | DOLEGA Maria i
18 | MIERZEJEWSKA Karolina 0 A1ZITA 0 IR 1 —
20 | POTULSKA Zofia A 22020l -1 1F]_-192: 7|28K
21 | WOLOSZCZAK Hanna ~l1D 3|0l3:0l1z2ll|jclg 7| —
25 | KOZLOWSKA Zuzanna - 3171341281221 ~19: 8128
27 | BOROWSKA Zofia “ ylraU Al 24 10108 —
77 | DREKOWSKA Lena ~15 51 - Tq 2124l25[7 711 - 81 —
e |72H45: 2 123 —([ 8K
212116 2~ 128~ |11:9 |27
1l—16:3128123]10012:9 |~
91|16 Y|2HRI ~|12:10|28
121 ~1e:512129 1z 111 2
jujZl |3:5 |~ : 7
1.LOPAT Andrzsj M 151 17 6127 N
TRENER C %\ ey I 7
C 0031MZ/2023 F | ;
Osoba odpowiedziala za dhsdyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie -funkga, | Nazwisko, imie - funkdja, 7 :
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, pedpis numer licencji numer kicengji numer licencj 5 / : I
B (nazwa) MMKS Jutizenka Plock Kary ; : /
Nr Nazwisko  imig zawodnika wlplu| 2z 2 2 D Kd : l .»/
WY JANKOWSKA Lena N ] /
1| NOWAKOWSKA Oliwia [N ] T
2 | MICHALSKA Julia I ] :
4| ANTCZAK Lena A ]/ ;
8 | KICINSKA Aleksandra [N} | :
15 | MARCINIAK Zuzanna /%) I: :
17 | CHYLINSKA Komelia ~ | :
18 | STANKIEWICZ Maja N | & :
19 | FLORKOWSKA Marika % 1 ( ~—7
20 | DRWECKA Natalia VAT = ( :
24 | ZALEWSKA Klara HNiA /
28| LIPCZYNSKA Marta ~ [
27 | TOMCZAK Alicia Hlyl—l2u: /
28 [ ZMUDCZYNSKA Maria Hig8 / /
30 | PIETRZAK Oliwia ~N II /
1 WOJCIECHOWSKA Marta [
miuszzozs NO«“‘«W [I Il
Qsoha odpowiedzizina za drzyn - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcia, | Nazwisko, imie - funkdia, |
nazwisko, invie, funkeja, numer ficencj, podpis nu|31eri' cji numerioenq‘i . numer licgat) I
Szczegdlowe uwagi sedzibw: brak R[] verte [] 2/ ]
Liczba widzow: S Pojemnos$é hali: 100 J|
Rejestracja zawodow: tak[ ] ni : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] ni A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
— Opieka medyczna (pieczatka i padpis)/ w o
secragouny  FBITAK 1. micjscowosé | LOASIAAR. podpis )., %5 O O 53 Z/ /f
sedzia giowny Bﬁ,ﬁﬂ(m V— migjscowosé l/,‘n | ONM podus%ap Zweryfikowano dn.:
% S Ao Koulmesws: | Kons) ca |psis +<E24 " | wynikkoroowy: do przerwy
o [m.czas B miejscowosé podpis Na korzysc:
i delegat ZPRP | -e—meemreeemn miejscowos$t POUpIS —mmeeeeem ;
Podpis:

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




