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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu SDzKI148

A Druzyna gospodarzy:
Akademia Handballu Ruch 8 Chorzow

FINAL

"

SENIORZY

POLFINAL

JUNIORZY

CWIERCFINAL

JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawod6w (adres):
Hata widowiskowo-sportowa
Obwaodnica 8, 42-600 Tamowskie Géry

B Druzyna gosci:
MTS IV Zory

ZAWODY

ELIMINACJE

MLODZICY
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data 25.05.2024

godz. 925

wynik kofcowy

do przenyy vmhmzyﬁ:

A (nazwa) Akademia Handbaliu Ruch Hil Chorzéw

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2

1 polowa

/ 1 polowa

8| DEJA Anna
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time out

fime out
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9 | GONCIK Magdalena

14 | NOWAK Paulina
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15 | BIEGAS-CAUS Dominika
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16 | KSIAZKO Paulina
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17 | KULISZ Weronika
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18 | SEKTAS Maja
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19 { BIENIEK Natalia
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24 | KORZONKOWSKA Maja

26 | LEVYTSKA Sofiia

[ 41| CIESIOLKA Lena

43 | POSPIESZCZYK Maja

45} HUCZ Lena

56 | CHYTRY Milena

rdfaribtiatd s

1.PLOMINSKA Agnieszka
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcia, numer licencji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,
numer ficencji

Nazwisko, imig - funkga,

numer licencji

B (nazwa) MTS IV Zory

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 Kd

BADURA Paulina

BRZAKALIK Marlena

JAKUBCZYK Alicja

JOB Zuzanna

KLATKA Lena

ARG

-
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L KOMAR Matylda

KURCZOK Emilia

PIEKAR Zofia
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RUTKOWSKA Maja

SENDYS Milena

SMOLAK Milena

STUKATOR Amelia

e

ZAKRZEWSKA Wiktoria
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2.S0UKA Aleksandra

OSOBA TOWARZYSZACA
004455L23

jsko, e, furkcia, numer foenc, pod

Nazwisko, imig - funkcja,
rumer lcgnc

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [X]_ verte [ ]

Liczba widzéw:

Pojemno$¢ hali: 600

Rejestracja zawodow:

tak[ "]

nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

nie

tak[ |

/500 Cod 7

LICZBA
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

(4

sedzia giowny BEDNAREK Tomasz

podgis {2 L~

/

P

sedzia glowny

P

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

-

podpis

Wynik koricowy:

m. czas

podpis

Na korzysc:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

pOdpIs -

Podpis:

DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




