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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SDZKH/ 160

A Druzyna gospodarzy:
MKS It Ustront

FINAL SENIORZY
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POLFINAL JUNIORZY

CWIERCFINAL JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hata widowiskowo-sportowa
Obwodica 8, 42-600 Tamowskie Gory

B Druzyna gosci:
MKS Skarbek Tarnowskie Gory
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data 25.05.2024 godz. 1425
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Nazwisko i imie zawodnika

>

1 polowa

W polowa

ANDRZEJEWSKA Maja

fime out

e time out

BIELEC Kaja

<

CZYZ Dominika

i

DABROWSKA Natalia
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FUCHS Vigtoria

GAWLAS Iga

GOGOLKA Julia
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KAJZAR Wikioria
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KOLASA Pola
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POLOK Lena

POLOK Natalia

SIERACKA Laura
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

numer ficencji

B (nazwa) MKS Skarbek Tamowskie Gory
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Nazwisko i imie zawodnika
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NYCZAJ Edyta

SAA FIGUEROA Emma

PIOTROWICZ Aleksandra

MIETLA Hanna

KASPERCZYK Anna

SWIERCZYNA Pola

ZIELINSKA Alicia
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Y

“w
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WIECZOREK Magdalena
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DOMAGALA Antonina
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Nazvisko, imie - urkda,

Nazwisko, imie - funkcja,
e

Nazwisko, imig - funkcja,
licencii
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Szczegblowe uwagi-sedziow:

numer licencii
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Liczba widzow: “5_’  Pojemnos¢ hali: 600
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BRAMKI

Opieka medyczna (pietza}kaLl podpis)
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Wynik koficowy:

do przerwy
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SEDZIOWIE
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Na korzysc:

delegat ZPRP

miejscowos¢
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Podpis:

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




