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A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Start Michatkowice 5 I Jjiuca POLFINAL Hala vndmdmo—sporm
g Jnuca CWIERCFINAL Obwodnica 8, 42-600 Tamowskie Gory 4
B Druzyna gosci: g [ Jf Puctiar poLski ELIMINACJE ] g
KS W Bystra | BARAZE [k [ [ L &
Czas Gry-1x 15 data 25.05.2024 do przenwvy s loizy$t
A (nazwa) MKS Start Michatkowice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisju| 2 Py 2 D ki | A g | 1 palowa /1
1| NOWAK Oliwia Al T ot |/ tmeot | 7
3| GORZKOWSKA Juiia W | 1 X - - - -
4| IWAN Natalia W _ TLZ vk | 20T 2] wnk | 2
5| KERNER Liliana W T - - "
6 | BARAN Martyna W 1/ 4
8| FUSS Agata Wi /
9| OBARA Maja W /
10 | GUZY Natalia [RE 7
11| DURDA Zofia \ L F 2 /
12 | DABROWSKA Wikioria - : 3 /
14 | GUZY Alicja E :/
16 | CICHOWLAS Sophia [ : 7
17 | WITKOWSKA Kamila AIA Y : /:
19| CIESLAR Zuzanna oy , I
- /
1.HERRMANN Piotr v ,/% 2 /
TRENER C Lt : /
C 0014/5L/2023 =z :
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer licencji numer licencji numer licengji : /
B (nazwa) KS fll Bystra Kary : /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wleslul| 2 2 v D Kd :
()| BEASZCZAK Julia WD, X : =
Y [CAPUTA Zofia W] i ; /
/% | DEMCZYSZYN Nina X - 1/
¢ |GRYGIERZEC Zofia , 1/
A& | GORSKA Aleksandra A - f
4 | JANUSZ Julia J :
@ | KALA Hanna LAl -/
1 | KLIS Aleksandra WIA =]
11| KOPERA Roxana i o
/\(; | KLUSAK Lena \nk /
AL | MARSZALEK Nikola W i
/|| | RADECKA Aleksandra i rE
4 O] TLALKA-PINCZER Lena A /
G | WASILEWSKA Wiktoria - N
/
1.BLASZCZAK /
TRENERC AH}@M /
/
djna za druzyme - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig- funkcja, | Nazwisko, ‘rmie funkga,
nazwisk, imig, funkcia, ficency, podpis numer Bcgnci numer licencji //
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [ verte [}
Liczba widzow: Pojemnosé hali. 600 =1 1500k uly ( 7
Rejestracia zawodow: tak[ ] nield L -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
7 Opieka medyczna (pieczﬁka i podpis} w ruw
sedziaglowny | BEDNAREK Tomasz miejscowosc | Siemianowice Slaskie podpis {)e,o L~ B3 / K
sedzia glowny —_— i W‘— Zweryfikowano dn.:
g sekretarz migjscowost podpis Wynik korficowy: : do przerwy
§ m. czas W il podpis Na korzysc:
. delegat ZPRP — g § a5 )
Podpis:

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




