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PROTOKOŁ ZAWODOW

FlNAŁ SENIoRZYSUPERLlGA
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JUNIoRZY lVŁ.

|\,liejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Maciejowicach

por. Eugeniusza Goliszewskiego 4, 08480 Maciejowicell LlGA

A Drużyna gospodazy:

UKS Jutrzenka Junior Cegłów
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data 19.10.2024

B Drużyna gości:

MKS Marcovia Marki ll

Pzebieg zawodówKaryA (naZWa) UKS Jutrzenka Junior Cegłów

l połowa ll połowa2, 2, 2, D KdB UNr Nazwisko i imię zawodnika

time outtime outBEREDA Krystyna

NAJlt/RODZKA Mańa
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc]i

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwlsko, imię - funkcja,

numer licencji

oSoba odpowledzialr a z a drt żyle -

nazwisko, mię, funkcja, nUmer i cencji, podpis
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l4 GAJOWlAK Joanna

28 KROKOS Antonina

29 SZWEDO Gabriela

J ).30 JASlOROWSKA Milena

95 JOSKO Antonina

l96 RoSlŃSKA Hania
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Nazwisko, imię - funkcja,

numer 1icencji

osoba odpow]edz]a|na Za dr!źynę -

nazwisko, mię f!nkcja, n!mer licencj, podpis
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0pieka medyczna (pieczątka i po{pis) r?sędzia główny GŁUPCZYŃsKl N,laciej miejscowośc Warszawa podpis
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{.śsędzia główny GOŚ l!4ateusz miejscowośc WarszaWa podpis Zweryfikowano dn.:

pOOpls do przerwyWynik końcowy:sekretarz ?n-or.u_k G miejscowość

Na kozyść:m, cZaS mle]scOWosc podpls

podpis ------,----de egal ZPRP miejscowośc
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DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgryłvki@zprp,org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 5B3 150
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