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|dZawody: 173589 | Wydrukowano: 13.03.2024 12:05:16
Numer meczu: S/DzK/119

'ﬁ ZPRP lgyggfgg;lm RECZNES PROTOKOL ZAWODéW

A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA D FINAL (]| sEntoRzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Kugnia Raciborska b‘ ILIGA [ ] POLFINAL [ If suniorzy Hala Sportowa

[ nuica CWIERCFINAL ﬁ JUNIORZY Mt. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska

B Druzyna gosci: [ ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE ’_[ MLODZICY /18/ 2 q - .

KS Zgoda Ruda Slaska [ ] Baraze K_[[Im DZIECT = 3 77 // \? -._] i\
D data 13.03.2024 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary Przebieg zawodow
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ZAWODY

Nr Nazwisko i imig zawodnika

CWIK Zuzanna
CZEKALA Oliwia
JAKUBCZYK Zofia
KANIVETS Sofia
KASPRZYK Karolina
KRENTOSZ Lena
MATUSZCZYK Marcelina
PANUS Liliana
PRUSICKA Agata
PTAK Maja
WCISLO Zofia
ZALEGA Aleksandra
ZAWADA Oliwia
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Osoba odpt edzialna za druzyng - b Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
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B (nazwa) KS Zgoda Ruda Slaska Kary [ : f
| [

Nr Nazwisko i imie zawodnika U 2 z 2 D Kd

A4 | GANDERA Maja

| KABALEC Agata

2% | KEMPYS Milena

4| KOPEL Vanessa
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L | KUJAWA Maja

25 | KURZAWSKA Nina

A& | LAMP Lena

MROZ Wiktoria

357 OLSZYNKA Wanessa
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62 | ROLEK Hanna

A% | ROLNIK Natalia

27| SOBANSKA Emilia

% [ SOBERA Zuzanna

2y [ SZOLTYSEK Olesja
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/% | ZMARZLY Oliwia

1.MILEK Pairyk
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : /

-
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji 1 numer licencji ] : /

Szczegdtowe uwagi sedziow: brak @ verte [ [ : P b~

Liczba widzow: Z«>  Pojemnoéé hali: 300 He |/

Rejestracja zawodow: tak[ ] nie. = R i

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie o T{?QB:IZG'S 10 A | LICZBA | BRAMKI LICZBA | BRAMKI

RAUTY |

KARNE

i Opieka meaVEzna (pieqﬁ{ka i podpis) N w
sedziaglowny | BOGZEK Michal miejscowasc | Piekary Slaskie podM% S

A/

sedzia glowny —_ miejscowos$é o podpis  ————__ \Emryﬂkowano dn..

sekretarz —_— migjscowosé podpis Wynik koricowy: : do przerwy

m. czas migjscowosé — podpis <~ Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP —————— miejscowost | mme————— podpis ~—————-

Podpis:

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