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z z Numer meczu: GIKN7
'ﬁ o PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA I (]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Klub Sportowy Tytani Wejherowo o ILIGA POLFINAL %JUN!ORZY Hala Powiatowego Zespotu Szkét nr 4
§ [CJnuca [ ]| EWIERCFINAL [ ]| JuNIORZY M. Sobieskiego 344, 84-200 Wejherowo
B Druzyna gosci: PUCHARPOLSKI  |[_J| ELIMINACJE [ ]| meopzicy = a - ,
MTSKwidiyn N BARAZE Ik [[M [ Jozec Y R 15
E data 01.12.2024 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Klub Sportowy Tytani Wejherowo Kary Przebieg zawoddéw
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika WI|B U y'a 2 2 D Kd | polowa SN Il polowa \
+| 2| GRUBA Blanka W[ N tmeont N[N\ time out
£ 3| WESKA Weronika W i - o -
5| MODZELEWSKA Martyna W 225 |53 4L T E|wk | BT | §| wmk z
8 | SKIBA Weronika W
| 9[FETTA Dominika eI A1 —10: 1123 M][—= 2 QU 7
| 16| KEPKE Zuzanna W] —— [557 S| q4o0: A5 2d 50| 5
£ 17]SZULC Martyna NI Ul —0:2 KA1 — (3 :26] ¢
. 21| LEPPEK Amelia w4 |— 453t S1—0: 414513y |— |3 23[I5
| 25[BARAN Joanna vl —<F 511 —lo:5145125 | —{2 23] {F
| 31| PACYNA Martyna NE & o el Fo b Y FER ETA IR Y2 L] o)
+«£] 33| FORMELA Maria W 31 —lo: I[AZ[36]8 [4 28]
| 99| BRYCHCY Sandra ol S 1 =lo:31J213F]— Y :30| 2
A2 =10:91411321 —19 :3{] 3
JA30 8 [4:9]—]321— |%:345
12| =12 O3 e =% 3A3)
M [AF A0l — 2 [ O[5 :33]
/1. WARMBIER Jakub AS| = [ MAd ] — |5 2837
TRENER C qv\ﬂ@mw Aol —12 AL B — (939 5
C 0022/PM/2024 dxi— 125l l [isl= E 201
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /12 — |72 A € u,@ — | 3] S
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ,{8 — 19 :/5 AL}r eG [ I41C 2 —
B (nazwa) MTS Kwidzyn Kary Jdol-—13 {6 29, W6|—1{¢ 33 Xj(
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kt Jag] —12 43S L6 2 1F 58 =
+'| 2| BACZYNSKA Martyna 25— |1 48] S [4H —|3 :38] QG
[ 5[ CISEWSKA Marta N 23— |7 M8 6 |4+ G [ :3]] —
| 6 WITONSKA Weronika NG IELS 12 A9~ 5% 9 {3 28]
+'|_7[DABROWSKA Marika W 4 ]334 28 —13:20[ % | 62| —|3 :40| 57
| 8] KOSTEK Kinga Wl 4 R —12:4138 169~ 19 044y
+'| 9] CZARKOWSKA Julia NIE 28— [3: 00 6 169 - % Wyl
| 10[ MROZEK Alicja 201l —13%:3] 6 [s0] 8 U0 :W)]—
V[ 11| MONKA Karolina ~ 1 = : 56— |0 ¥al
| 14 STACHURSKA Julia W —l20-2 VAR SRS
| 15| JANECKA Oliwia W |S [T st 1/ 1614 =lUo:&]
| 16 OLSZEWSKA Wiktoria i~ : SLBK)— |—
+| 18| KWIATKOWSKA Karolina Wl |=— : 53— | AD: i) 3
| 23 MALINOWSKA Rozalia Vil 2 -/ SC [ — ougl S
/| 26 | GACKOWSKA Agata HIR / S — [0:LE] §
| 29| MIERZEJEWSKA Malgorzata v L= | &2 | — Lo:uPl 96
| 32| KWIATKOWSKA Zofia W T ] sq| — 4050 1
1. BALAWEJDER Mariusz 'SOBOLEWSKA-HEROMINSKA Renata : LO| — LD:AIX]
TRENER B s Z TRENER C / o= [[0:532]8
B 03122024 / p’ C 0006/PM/2024 / .
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / :
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji 2 nurmer licencji _,_7/
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak & verte [] Mikoia Satata Vi z
Liczba widzéw: 30O Pojemnos¢ hali: 298 , A /({/ of
Rejestracja zawodow: tak[ ] niefA] atownik Medyczny 2 : 2
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  niek] Nr 9/29/21 A | LCczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w o
sedziaglowny | KLUCZKOWSKI Stanislaw | miejscowos¢ | Gdarisk podpis %/ %% 4 O §§ 3 j
sedzia glowny WACH Michat miejscowos¢ | Gdynia podpis \/<// Zweryfikowano dn.:
% sekretarz hga k& M’&O\ miejscowosé b\/q hexyOwo podpis h/t,g,]\//()\ Wynik koricowy: do przerwy
N AN, Doias A ST 5 = ST : ; =
% m. czas Soxato Lo U miejscowosé Lwth L OV O podpis 62((_/\_:' &-\ Na korzysc¢:
delegat ZPRP miejscowos$é podpis ===
Podpis:

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




