PROTOKOL ZAWODOW e | boti

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres).
Hata widowiskowo-sporiowa
Obwodnica 8, 42-600 Tamowskie Gory

'ﬁ ZPRP i

A Druzyna gospodarzy: L
Akademia Handballu Ruch il Chorzow L] POLAINAL

ZAWODY

B Druzyna gosci:
MKS Il Ustron
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{ Czas Gry:1x15 data 25.05.2024 wynik konoowy oo przenyy na nzyst
A (nazwa) Akademia Handbaliu Ruch Ili Chorzow Kary Przebieg zawodow
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Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika BjU 2 2 2 D Kd b 1 polowa NN if polowa
8| DEJA Anna u fime out - time out N

9| GONCIK Magdalena

14 | NOWAK Pautina

wok | 21T § wynk
15 | BIEGAS-CAUS Dominika

16 | KSIAZKO Paulina
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17 | KULISZ Weronika

18 | SEKTAS Maja

19 | BIENIEK Natalia

24 | KORZONKOWSKA Maja
26 | LEVYTSKA Sofiia

41| CIESIOLKA Lena

43 | POSPIESZCZYK Maja
45} HUCZ Lena
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56 | CHYTRY Milena
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1.PLOMINSKA Agnieszka : /
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkda, Nazwisko, imig - funkda,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licendji
B (nazwa) MKS !l Ustron Kary
Nazwisko i imig zawodnika
ANDRZEJEWSKA Maja
BIELEC Kaja
CZYZ Dominika
DABROWSKA Natalia
FUCHS Victoria
GAWLAS Iga
GOGOLKA Julia
KAJZAR Wiktoria
KOHUT Nadia
KOLASA Pola
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LAZAR Nadia

POLOK Lena

POLOK Natalia

SIERACKA Laura

SZTURC Lena

1.RAKOWSKA Widletta
TRENER C
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C 0049/5L/2023
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia,

nazwisko, imig, funkcia, numer licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak P verte [}

Liczba widzow: <O  Pojemnosé hali: 600
Rejestracia zawodow: tak[ ] nie
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie Q’

LICZBA | BRAMKI

( A LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ruw

sedziaglowny | SOLECKI Michal migjscowose | Tamowskie Gory podpis > 3% 7| —
w podpis ) Zweryfikowano dn.:

sekretarz migjscowosé podpis Wynik korficowy: : do przerwy

m. czas ~ miejscowosé ~ podpis - Na korzysc:

delegat ZPRP | ~—meeermmmneeen miejscowos$c B POAPI§ --mermeem e

RUTY |
KARNE

sedzia gtowny —— miejscowost

SEDZIOWIE

Podpis:

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




