PROTOKOL ZAWODOW

. FASET S : D405 X008 180257
Numer meczy: i SIDAY150

FINAL SENIORZY Miejsce razgeywania zawodéw (adres):
MKS Skarbek Tamowskie Géry POLFINAL JUNIORZY Hala widosiskoun-sportona
i CWIERCFINAL I JuNIORZY ML Obwodnica 8, 42-600 Tamowskie Gory |
B Druzyna gosci: | PUCHAR POLSKI ELIMINACJE 1 mLoDzZICY 6 ] j/ b’
Akademia Handballu Ruch il Chorzow x_[LIw RO i
| Czas Gry: 1x 15 data 25.05.2024 godz. 10:15 vy koo do przenwy na kowzyse
A (nazwa) MKS Skarbek Tamowskie Gory Kary Przebieg zawodéw p
N Nazwisko | imig zawodnika WiBju}l 2 2 z D kK | ] lpdoma | | /1 Hpowm YD
1| NYCZAJ Edyta \J 7 ime out /| fmeot |
2| SAA FIGUEROA Emma 1) - - - -
3 | PIOTROWICZ Aleksandra W T é wynik E T 5 wynik é
4| MIETLA Hanna A
5| KASPERCZYK Anna LA -
6 | SWIERCZYNA Pola 1all 2 /
7 | ZIELINSKA Alicja N |
8 | ZIENTEK Zofia } \ E [
9 | PIETRUCHA Lena IPER :
10 { WIECZOREK Magdalena Val /] :
11| MOLENDA Natalia \ - 3
13 | MIOZGA Hanna \AM A i
14 | WOJEWODZIC Hanna \nl s f
19 | DOMAGALA Antonina ) I[
;'I
1.GARCZARCZYK Ewa
TRENER C /ébf’% 3
C 0050/SL/2023 /-
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imie- funkia, | Nazwisko, imig- funkgia, /:
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji numer licencji /:
B (nazwa) Akademia Handbaltu Ruch il Chorzow Kary / :
Nr Nazwisko i imie zawodnika wlslul| 2 2 z D Kd I
8 | DEJA Anna Wl < :
9 | GONCIK Magdalena ™.
14 | NOWAK Paufina VL : | E
15 | BIEGAS-CAUS Dominika Nl T Il T
16 | KSIAZKO Paulina P W [] e
17 | KULISZ Weronika ) = A
18 | SEKTAS Maja W IX /
19 | BIENIEK Natalia L=
24 | KORZONKOWSKA Maja 1.} i
26| LEVYTSKA Sofiia I :
41| CIESIOLKA Lena Wikl :
43 | POSPIESZCZYK Maja WA : /
45[HUCZ Lena NV :
56 | CHYTRY Milena WA :
¥ 7
£
1.PLOMINSKA Agnieszka Vi
TRENI , =
B ozazmszR ; Q\(}\/‘/
Osabia odpowiedzialna 7a druzyni - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imie-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, i
Szczegblowe uwagi sedziow: brak ’[Z(verte 1 /’ EOO (( Y
Liczba widzow: Pojemnosc¢ hali: 600 X
Rejestracja zawodow: tak[ ]  nigf B :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | uczea [ sramai | B | uczea [ erami
Z Opieka medyczna (pieczatka i podpis) i - / /
sedziagiowny | BEDNAREK Tomasz migjscowos | Siemianowice Slaskie podpis T U ~)/3 / / 3%
sedzia glowny —_— migjscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
g sekretarz migjscowost podpis Wynik koricowy: do przerwy
ugy m. czas miejscowos podpis Na korzysc:
o
delegat ZPRP s miejscowose podpis Podpis:

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




