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6‘ z Numer meczu: S/DzKI152
¢ / ZPRP i ene PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MTS IV Zory 1LIGA POLFINAL Hala widowiskowo-sportowa
1t LIGA CWIERCFINAL Obwodnica 8, 42-600 Tamowskie Gary
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE " 4 ,g /
MKS I Ustron | BARAZE Ik [[m < t D
(X} Czas Gry- 1x 15 data 25.05.2024 wynik leofhoowy do przenwy na korzy$t
A (nazwa) MTS IV Zory Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlBju 2 2 2 D Ka | /| 1poowa A pdowa |/
- |/1% | BADURA Paulina 291 — —— 1 tmeot |/ ] tmeot |
/[ JAKUBCZYK Alicia i) 1 _‘_ - - - -
| JOB Zuzanna [ e e e B TLE wk | 21T 2] wnk | 2
19| KLATKA Lena o4l +—F+—F+—T—— 2 - - -
o b | KOMARRSIGR BROAKAL K NARLENA| & / ~+71 ( : /
{, | KURCZOK Emiia el =] — 7 - 7% —~~
1% | PIEKAR Zofia o e - 1/ ¥
45| RUTKOWSKA Maja ,J [ — N T - 1]
2 | SENDYS Milena U 3 : /
¥l % | SMOLAK Milena tJ - : :
) 11 | STUKATOR Amelia V| —t—t— : f D
1),] ZAKRZEWSKA Wikioria ol F———F— : ] ]
3 ]
1.KANICKA Karolina : 2.SOJKA Aleksandra : : [
TRENER C ] { 5 9 OSOBA TOWARZYSZACA N :
C 0061/5L/2023 ff\ \J\/‘Q/ 0044/5L123 :]I . /
Osoba odpowiedziaina za dnuzyn - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig- funkga, | Nazwisko, imie- funkga, { Bl
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji [ [
B (nazwa) MKS Il Ustror Kary 3 ~
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|u 2 2z 2' D Kd I; / :
/1Y | ANDRZEJEWSKA Maja U — i J
_,_Fg BIELEC Kaja 1 = [
/| | CZYZ Dominika L) E /
/10 | DABROWSKA Natalia [/ B ]
2. | FUCHS Victoria ] — .2 /
/11 | GAWLAS Iga Tk —— 1 — I ]
| i | GOGOLKA Julia I ——— IE /
42 | KAJZAR Wiktoria ¥ s :
_~"| KOHUT Nadia O e /
8 | KOLASA Pola = / /
21/ 3| LAZAR Julia 14 > / /
/ 5 LAZAR Nadia Ol 7 T——F— / /
+ | POLOK Natalia ) | — / /
| A | SIERACKA Laura [z L
«1 B | SZTURC Lena U I ]
1.RAKOWSKA Widletta /
TRENER C é\r/-/ r
C 00495172023 /
Osoba odpowiedziatna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcia, numer ficenci, podpis numer licencii numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak P verte [ ] -
Liczba widzow: > O Pojemnos¢ hali. 600 N3 004y A P - y
Rejestracia zawodow: tak[ ] nie: |V . LN :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ R A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) E g / g % / /
sedziagiowny | SOLECKI Michal miejscowosé | Tamowskie Géry podpis 8% 5% |
sedzia giowny —_ miejscowosé podpis s Zweryfikowano dn.:
g sekretarz miejscowosé / podpis Wynik koricowy: do przerwy
'uE.\'y m. czas miejscowose podpis / Na korzysc:
. delegat ZPRP e miejscowost | ————-mememr podpis ——————m—
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




