W2 rwodly umqweunm 00 102024 11 6 58
Numer meczu: P/MLK1312A/4

t? ZPRP [mampseo PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL SCNIORZY Miojsce rozgrywanin 2awodow (adres):
UKS Bukowia 1 LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala GOSR

II LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML Sporiywa 5, Greezno
B Druzyna gosct

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY
Pilka Reczna Pamah BARAZE XK [ ™ mnzuscn 19 oM o A

L | data 03.10.2024 godz. 14.00 wynik kofcowy 80 [ 1erwy o horzySl
A (nazwa) UKS Bulomia Kary Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko | imig zawodnka 174 [ 5 z z D ki | 2| rooowa |l | npow
21 | WIELGOSZ Adrianna time out | umeoa
22 | RZANNA Oiga
24 | RATA) Martyna
26 | ATAMANIUK Zlala =T
27 | TYLKOWSKA Antonina 1
28 | BOROWCZAK Dominika
29 | TOMIKOWSKA Emilia
30 | BRZEZINSKA Zosia

31 | ADAMCZEWSKA Gabriela
32 | KACZMAREK Kinga

34 | BIALAS Martyna

35 | SMIERZCHALSKA Hania
37 | PRZYBYLSKA Julia

40 | SZOPKA Zofia
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Osaba odpowedziaina za drudyng - Nazwisko, imig - funkja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imee, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji
B (nazwa) Pika Reczna Paznan

~—__|

numer licencji

Kary
B | U 2 2 z D Kd

—

Nr Nazwisko i imie zawodnika
A|PRZYBYLAmela__ £

——

WLOSINSKA Komelia
TRAWINSKA Aleksandra
SHCHERBA Valeryia
PIDHORNA\VKioRia—
HCARRINSKA-Hvenne—
GRUSZKA Maja
PETRZYKEmiia 5
20 | CIESIELSKA Zizanna £~
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Osata odpowednaing 2a dn2yng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - 1unkqa Nazwisko, imig - funkgja,
nazmsko. img, bnkga, numer licencj, podos numer licencji numer licencji numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow: brak Bd verte [] /%
niak

Liczbawidzow. Ao  Pojemnoé¢ hali: 200 Beata
Rejestragia zawoddw: tak[ ] nie 28004 ? T
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nie Lczea | BRAMKI | B | uczBa | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatgt pgm » w

sgza gowny SAS2AEVi(T L. | miejsconost G ez_A/.D podpis § D O E g & D
sz gduny miejscowosé podile " ——— Zweryfikowano dn.:

oo A2t Awlier &, | mieiscowost 527«»1‘23!1? rhanink ‘i})M Wynik kodcowy: do przerwy

m oz e miejscowost 2809440/ Rdps —— Na korzy$¢:

Oodoged PFP | ——— migjscowodt | podpis
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SEODOWE

Podpis:

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




