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,ﬁ 7PRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ FiNAL [ ]} sentorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MTS IV Zory . POLFINAL [ ] yuniorzy Hala widowiskowo-sportowa
[~ CWIERCFINAL [ 1] JuNIoRzZY ML Obwodnica 8, 42-600 Tamowskie Gory
B Druzyna gosci: g | ELIMINACJE [l mopzicy o e b
MKS Start Michatkowice Ik [[™  |x]ozec 4 : (0 A 4
data 25.05.2024 godz. 12:20 wynik knficowy do przenwy 3 horzyst
A (nazwa) MTS IV Zory Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w ] 2 2 2 D Kd | S 1 polowa LN
- 17 | BADURA Paulina 1/ e S e I i | tmeou 0 o \
%d b | BRZAKALIK Marlena 1) b — & & & &
5~ | JOB Zuzanna 1)1 : — T S wynik E T 3 wynik E
/1. €| KLATKA Lena 2 +—F—
{ /| KoMARMatyide ALI(NA YA VBTT el N )
(_ |KURCZOKEmiia O A [ /18 :
| 72 PIEKAR Zofia Ui+ T +t——F—F — | / ]
A CJRUTKOWSKA Maja W] - [ |
2_ | SENDYS Milena J — -l E |
| - SMOLAK Milena U z : [
111 | STUKATOR Amelia (// 5 L+ : : [
/{ 2| ZAKRZEWSKA Wiktoria U . z / H
b / E
4 l M
: |
{ |
1.KANICKA Karofina 250JKA Aleksandra | i
TRENER C . 0SOBA TOWARZYSZACA [ i
C 0081/5L/2023 d’L\ o 0044/5L/23 IE ]
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig- funkgja, | Nazwisko, imie - funkda, E /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / : I :
B (nazwa) MKS Start Michatkowice Kary / : /;
Nr Nazwisko i imig zawodnika w u 2 2 2 D Kd / 3 / b
-1 1| NOWAK Oliwia D, K
1 3| GORZKOWSKA Julia ) | ——] \A E
1 4] IWAN Natalia 'l e i i
| 5| KERNER Liiana J — I N
6 | BARAN Martyna 7] ] N BE
8 | FUSS Agata U [
9| OBARA Maja T +——1 |
10 | GUZY Natalia / ] | |
| 11| DURDA Zofia J—F I m— | |
«£| 12| DABROWSKA Wiktoria 7 ] |
£ 14| GUZY Aiga = — ] |
+«£] 76 [ CICHOWLAS Sophia J I | |
17 [ WITKOWSKA Kamia J1 [ [
19| CIESLAR Zuzanna 1/ -— |
/
— /
1.HERRMANN Piotr / 7
TRENER C V- E
C 0014/5L2023 — 7/% ;
Osoba Wna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, )
nazwisko, imie, funkcia, numer icencl, podpis numer licencji numer licencji numer licengji H
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak X} verte [ ] , Ly ' i g /
Liczba widzow: 3  Pojemnosc hali: 600 %3 & »\QZ/ 44 r — /] .
Rejestracja zawodow: ) tak[ ] nie[X % " : ¢ :
— = —=A A
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[X] ; ~ A | uczea | BRamki | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpie?) ru ru =
sedzia glowny SOLECKI Michat miejscowos¢ | Tamowskie Gory podpis )gé7 5 g T, “He 3 5 T
sedzia glowny — / miejscowosé s podpis \/,r Zweryfikowano dn.:
w — - : -
5 sekretarz / migjscowost / padpis / Wynik koricowy: do przerwy
E’ m. czas A miejscowost / podpis / Na korzy$¢:
delegat ZPRP | —— R —— odpi
elega miejscowo: podpis Podpis:

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




