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PROTOKOL ZAWODOW

SUPERLIGA FINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
| LIGA - |:] JUNIORZY Hala ROKiS Radzymin

Il LIGA [ ]| CWIERCFINAL [ JuNIoRZY M. _ Jana Pawa | 20, 05-250 Radzymin
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17 | STANKIEWICZ Martyna
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18 | ZIOLKOWSKA Daria
19 | KLIMASZEWSKA Martyna
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20 | WLODARZ Wiktoria —
21 | WISNIEWSKA Liliana
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22 | RUCINSKA Aleksandra
23 | WIHAN Julia

| 33| ZDZIENNICKA Alica
| 66 | RASINSKA Lucja
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - - Nazw;.fisl::o. 1le - m-nkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji numer licenci

l B (nazwa) AZS AWF Varsovia

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika
./ | 4|GOLEBIEWSKA Olga
' | 6|KOWALSKA Julia
/| 7| SIEROTA Maja
441 DEBOWSIA laamrrs
ZGODKA Aleksandra
SOBCZYK Lena
SYCHNIAK Emilia
21 [ CHILLO Julia
22 | PIETRAK Magdalena
24 | GAJEK Martyna
NIEDZWIEDZ Klaudia
3¢ CHYLINSKA Aleksandra
KQPER Weronika
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\, 73 | MUSZYNSKA _Manuela
J| 88| BARTOLD Natalia ,

1.SZYBINSKI Pawet S/
TRENER B o

2 LEWANDOWSKA Agnieszka
TRENER C
0008/MZ/22

B (0994/2024
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licenc]i, podpis numer licencji numer licencji numer licencii

Szczegotowe uwagi sedziow: | brak D verte [ y
Liczba widzow: 5 A  Pojemno$¢ hali: 800 Stepnil Hanna
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