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¢ zPrP! PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: []| suPERLIGA N [} sentorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Vitamineo Jelenia Gora 5 [L]1Liea ] POLFiNAL JUNIORZY Hala - Park Sportowy Ziotnicza
8 [nvica [ 1] ewiERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Gora
B Druzyna gosci: % [E PUCHAR POLSKI  [[__| ELIMINACJE E} MLODZICY : A 4 '
SMS Il Zaglebie Lubin [ saraze Dk [[Im [ Jozec /8 fO 6 ‘fﬁr
data 28.11.2024 godz. 18:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Vitamineo Jelenia Géra Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd ‘u’qﬁ | polowa 1?53 1l polowa
+’'| 1| GRABKA Barbara [ time out A1 tmeot |~
«.| 3|POCIECHA Liliana NIE E & % & 5
«| 4] FRONTCZAK Wiktoria —1h0.1 Tl | wk | 5] 7] 5| wok | 2
| 7|LOS Jana G |—|5un g " H ™
+’| 8| KACHNIKIEWICZ Liwia Al —RG.1T JRAVADI AL AVAEIGR I
| 9] NOWAK Maria LIFIA AL /IDY 20 X &
«| 12| WRONA Natalia Al 6l /11 IKE 5 € ] K~
| 17| MATUSIK Nikola W 55, t 1 /14516 Pels IA9KE
| 19| WOLOSZCZAK Klaudia nl5 —I59 .u4 LA EIPA N AVAl B Ys)
N0l 115371814 W AdL
FlWwdl M0 LU fo ~
T 393 /b2 T 1!3_40 3z
A &G Al kGl LIS A0S
817160 [20UI T = kR
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KOBZAR-WITCZAK Sabina 2 FAMADOVA Dirabo 5| 1851 ¢ W[ _~IIt: M35
TRENER C - UNBIMS  [renera T Kes 1561 ~IH G
C 0014/DS/202 A 0251/2024 FE "9 /105' / 5‘} i g:‘ y
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko,imie-funkca, [JR |~ O: 6195161 | ~ [/I€: 15%%
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji - — 6 q / K: A(«( G
B (nazwa) SMS Il Zagtebie Lubin Kary \ —~
Nr Nazwisko i imie zawodnika W| B U g Zz 2 D Kd : 3 :
«.| 5[SPOKOVA Simona W X NG
+’| 6|BIERNACKA Lena y—M-N i .
| 8| TOMASZEWSKA Julia Wiy [—%.42 Z ra T
12 | JASKULSKA Jasmina L
| 24| PLOCIENNIK Nadia ——Hmh
+| 28| WODELSKA Nadia
«| 30| LORENS Maja A —19.0%9.16
«| 31| DAUBIGNEY Sophie Bl
/| 33| PIASECKA Amelia K]
\/| 42| BAKALA Zuzanna 1
«| 47| PUTON Hanna
1 MIAZGA Beata .
e Dlevar
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcia,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji //
Szezegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ]
Liczba widzow: (5 Pojemnos¢ hali: 1000 RATOWNK MEDYCZNY
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie% by o : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie S\ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pi ka iWis) > w ru 2} ’&/
sedziagiowny | PARKITNY Adam miejscowosé | Swidnica podpi{ / S 1 4 S
sedziagiowny | ZAJAC Karol migjscowose | Swidnica podpis /3 Zweryfikowano dn.:
% sekretarz SOSINSKI Krzysztof miejscowosé | Jelenia Gora podgish / V .~ | Wynik koficowy: do przerwy
E m. czas Pofz{BLR Notyugumisjscowost Telews Giva podpiwm Na korzy$é:
@ ldelegal ZPRP | —omeeeee [ P —— podpis -
Podpis:
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