IdZawody: 178759 | Wydrukowans. 20.10.2024 124411
Numer meczu: WIMIKgrC/23
PROTOKOL ZAWODOW :
A Druzyna gospodarzy: [ 1] SUPERLIGA FINAL SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Wilanowla Warszawa e | LIGA i POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa Zespolu Szkél nr 2
s o § I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M. : Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa b
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE X || MLoDZICY § ; 8 3
4 7 y 5 s
UKS Niedéwiadek Wegréw % el DARNCE xjk__[(Jv L A4 - 48A0
L data 20.10.2024 godz. 13:00 wynik koricowy do przerwy na korz!s’_é_w :
A (nazwa) UKS Wilanowia Warszawa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WeeliiBel- U 2 ¢ 2 D Kd /A | potowa / Il polowa /
3| PRZYBYLSKA Marta Ny Z | meot |~ 7 | tmeant |7
4| SZELAGOWSKA Maja J = ” & &
5| GRZELECKA Klara W T 5‘ wynik Sj T .§ wynk | =
T ~N
7 | TRYBUSZKIEWICZ Maria (N 9
8 | CICHON Lena A O:A[D 24 0956
8 | WACH Sylwia H= g 102 82Alg M9 L7
9| SUDAK Natalia WR O35 (23 WA B
10 | KORZENIOWSKA Amelia 2 [AA[A B 2124 AN M AQ
11 | MICHALOWSKA Helena W g —RLERE M A2l %
12 [ SOSNIERZ Michalina W AAIR -3 294|743 24
| 13| DOLEGA Maria — 2 213 3 128" UA AL 5§
15 | LODZINSKA Jagoda WA €& UKIH 2| ~128|~ IMU5AO
20 | POTULSKA Zofia W A 114 4| /128 “UA A6lAO
s 1199 47 RS~ S
= B 15 : 5144132 |5 A AY
e RN Ay v £ g A6 KW ~13% |~ IALABIAA
1. WYCHOWSKI Maciej UO| ~16 640|389 1A3:4
TRENER C /{4/{/\_ % AR 16 X[ K/ (393 (44 A8
C 0062/MZ/2024 . Aq ™ ¥ : .
Osoba odpowieézgina za MJZynQ - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, 4 5 - B
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 4 ~ g " ] ]
B (nazwa) UKS Niedzwiadek Wegrow Kary Al‘ 8 3 8 8 4
Nr Nazwisko i imig zawodnika W [ Bid=U 2 2 2 D Kd - /‘8 3 40 ] 8 /
PIETRUCZANIS Marika : vi :
1|NISZCZ Paulina W : / ]
2 [ROGUSKA Alicja o 5 7
3| SZCZEPANIK Wikioria W= rel] ]
4| BLONSKA Julita 3 : ol
5 | WRZESZCZ Anna W™ —] : {
| 7| BOZINSKA Oliwia A X D T X B ¥ 4
8| ZAWADZKA Zuzanna W13 ] i§
10 | STANKIEWICZ Nina iJ | / o
11| DRABIK Patrycja WA F 3 s
12 | DUSZYNSKA Amelia a g :
| 14| OKULUS Amelia A 1 -
17 |KMIEC Zuzanna I : i 2
20 | CEGLOWSKA Natalia /
72 | DESZCZYNSKA Aligia W / /
24| GALAZKA Maja WA / 1/
1.GIERASIMIUK Michat / /
TRENER C /
0042/MZ/19
T Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imie. funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / l
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ verte [ ] Marcin Golaszewski e /
Liczba widzow: ,%0 Pojemnos¢ hali: 100 RATOWNIK MEDYC%NY T /
Rejestracja zawoddw: tak[ ] nie s o0 ¢ L : / -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie e A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA [ BRAMKI
Opieka medyczna (pleczaika podpis) w sy g
sgdzia glowny Ko,k XK'ne o Meiscowost | (30 (%20 4oc podpim'b % % @ O 5K /{ O :
5 s_egna_gliv\ﬂ) M@Iek Na{c&“amiejscowoéé W6,y 6 aean | PS¢ /&m Zweryfikowano dn.:
g ieﬁre_larr @,ﬁem &H"k miejscowosé M VaReLLo6. podpis 2.4 ( Wynik koricowy: do przerwy
'f‘j’ mozs | Ajjfg dﬂw't miejscowose Pa ySzaexs | podpis /<‘02 i Na korzys¢:
delegat ZPRP o e MIJSCOWOSE [ =wrmmmmememmmmee POAPI§ =wmmmrmermmramcenn
e Podpis:

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




