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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy: SUPEHUOĄ , flNĄL [J OENI0112Y 

UKS Vambresla Wąbnctno □ I LIG/1 o PÓLFINAL o JUN IOlłZY 
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B Drużyna gości : 

MKS Brodnica 
~ PUCHAll POLSKI ELIMIN/ICJ~ _ M~OOZICY 

BARA2E X IK I I M DZIECI 

dolB 21.12.2024 godz. 17:01) 

A (nazwa) UKS Vambresla Wąbrzeźno Kory 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o KIJ 

.I__ 4-1 GOŁĘBIEWSKA Kinga w 
✓ 4 DULKA Aleksandra w ~ ~' 2.ł 
✓ 5 ZIELINSKA Maja 1~ 

...L 7 2YCZYNSKA Nikola .~ 
..I__ 8 ZIELINSKA Kira ('\ 2 
.,,i_ 12 GAJTKOWSKA Wiktoria 

✓ 14 KRÓLJoanna w ,, 
,L 15 KROL Ewelina ł'\ 

,L 18 SZKOŁA Aleksandra IJ", 11 
✓- 22 TOMASZEWSKA Weronika " li 
✓ 24 KUNICKA Martyna h 

33 DYLEWSKA Zuzanna 

.,L__ 44 GóRNA Olga 
OL -s..1 LEDWOCHOWSKA Marcela 

.,L_ 66 DOMIAN Pauli.nę 

✓ 87 SZUDZIK Ma~da\ena 

1.RUTKOWSKI Jaros!~ ~ 2 .TACZVŃSKI B~dan 

TRENER B , TRENER B 

B 0727/2024 8 01961202A 

Osoba odpowiedzialna z.a drużynę - Nazwisko, I mię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, I mię - lunkcja, 

nazwisl<o, im ię, funkcja, numer licenCJi, po~pis numer licencji numer i ccncji numer licencji 

B (nazwa) MKS Brodnica 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika 

V 1 KOTARSKAAlicja 
2 f'il!PIEI( Syh,i8 

✓ 4 GUTTMANN Katarzyna 

V 9 PONIEWIERSKA Magdalena 

\/ 14 GORCZVNSKA Weronika 

V 16 LEWANDOWSKA Lena 

\I 17 GILL Marika 
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I} 19 OLSZEWSKA Patrycja 

V 25 TWAROGOWSKA Agata 

V 33 OSOWSKA Zuzanna 
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88 9EMBEI< 9~.tia - ~ ) :2, I"'-. 

'-.._,_ -- 0 \J 91 PNIEWSKA Maja 
J 1 98 WEBER Monika 

1--.Jl-----------------+-t--+--1t---r---t--t-- -r--ttT'""1:---t----s--t--\ 
- Al.i ~ : :z., 1"'-...._ 

' '" 
1 .BROZD,o. Kalartyna 

TRENER.A _n, ~~ k 
A 0346/2024 r MJ V .___ 

OSClba ~N, u dl\Jtynę _ 

2.0RZECH Jan 

TRENER A 

A 0142/2024 

Nazwisko, imię - funkcja, 
nazNisko, imę , funllcji , nun,., leone;, P<>O!i9 numer llcenql 
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Liczba widzów: C(_ r::' Pojemność: hali: 150 
nJOl~nla Drrwriilt 
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Rejestracja zawodów: takJił' nieO 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ ~ r\/\J-< ~yfoe11 P 
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A LICZBA BRAMKI B LICZB/I BRAMI! 

sędzia główny GAWĘCK I Paweł mielscowość 

Opl ka medyczna (plec#ląlka I podp,s) 

Gdańsk podpis Ć!clL-. i wv il lf /I ~, 6' 6 
s~ glówny KIEDROWICZ Cyprian mielscowośt 

\!,I 

to l°':'ló~I(. No.dio. ~ sel(fetarz m iejscowość 

N 'o l iun-11. M ia., m,ejsa,wość o m. czas 
ur 
fJ) 

Gdańsk Zweryfikowano dn.: 

podpis f o 'f'o ()1 ek Wynik końcowy : do przerwy 

podpis ~ i ~O'TQ,, Na korLyść : 

delegal ZPRP mlelscowośt podpis--
I------'----------'-----'----- ----'----- - - ~ Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583150 
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