ViZirwody: 181478 | Wydrubowano: 22 10 2074 14 2057

Numer meczu: SIMIK1213/36
RP "‘mnh PILKIRECZNES PROTOKOL ZAWODOW
W POLSCE
ZP ': SUPERLIGA ': FINAL Z SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodbw (adres):
 Druzyna gospoday: []/1LicA [ POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa POGON
pR Pogot 194572072 8 [nuca ][ EWIERCFINAL JUNIORZY ML. Wolnosci 406, 41-800 Zabrze
’ g [CJ[Puchar PoLski ([ ] ELIMINACJE [ meopzicy A A . 2 Z Z_‘ : Ag B i
B Druzyna gosel ]| BARAZE [xJk  [[Im DZIEC] 1t
SPR Grunwald | Ruda Slaska ] dala 22.10.2024 godz. 15:00 wynik koficowy do przenwy na korzy$e
= Kary Przebieg zawodow
045 Zal p
A (nazwa) SPR Pogon 1 " wle|u 2 2 2 D Kd |36 | polowa / Il polowa
— Nazwisko | imlg zawodnika , - - - .
W e U [l _ —— — lime out /’ time out ]
W Zuzanna =
VIE KURPIELA : LJ - " ] < w© < o
77 [KRZAKALA Emila MNEE . o T £ | wynik £ 2 | wynik z
é“ﬁ' VIAZERGKA Milana =i —r —— N N N N
L T7| WUATA Al 1 <] = i ~—] ——
/| 18| PAPIS Lena ’ = T
|18 JERUSZKA Aleksenda “j g = = - /
Z] 22 OTREMBA Nadia NG=1 —[= — T 7
| 25 [BUDZINSKA Lena EU 14— i — :/
] 27| MATUSZYNSKA Alica - o — /
/| 28] DEBICKA Wikloria fd == = 7
/[ 31| PIASTA Maje 1= — = :
w/| 38| ZIEMLANKA Martyna N EEES = // :
1KOSTRZEWSKA Pauiina 4/ i
c mn&'zau {Om b\w m""“' /
Osab_a odpowiedziakna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, [
nazwisko, imie, funkja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengjl numer licenci /
B {narw2) SPR Grunwald | Ruda Staska Ka y
v w /
N Nazwisko | imig zawodnika W
— B | U 2 2 2 D
' {_1 LATA Hanna r ] 7 Kd /
| é |4 | WODARSKA Variz N = Z 74
15| FILPOWICZ Weronia ) = P
] 16| KUDZIA Nataiia =
] D NOWAK i b=~
B i3 /
| 'ﬁ_Zl SICZEPANIK Lena G| = E——— 4 ,
] %[0GL0z2A oy W~]-
OB [LJ[3]_ 4 /
‘-—3.1_ POSPIECK Lilianna 7
é_g_]_ TROCER Kaja , J q /’ -
i S 7 -/ f
5SRO 2 7 ) ,
= Z)
ﬂku i e = / [
s““i = : |
1 Hem-%\‘—-—-—______ ‘.-""—‘-..__7#’-
TRENER ¢ \Y) I e = .
[ “‘“W..'.-m \{ “"—-'-I‘IE-_——_. { .
Sa 8 kg e A\ Nanwiey / ,
T Sowe yyaors e, 0, Imig - funkgjp, ey 7
= :lr::?zmi Bw: UMt e 8o, Imlg - funkcja, Nazwisko, Imig - funkeja '] _,
823 Poje brak numer licg i ’
Do WDU{;W Mnogé verle numer licencji
0w raporrs | hal: 1600 t; 5 f / [ (
ub lak :
R~ delegaty: ok :Ife 02 ,': ; '?P:’fz K Vv S ’l 5
W [¢ =
Y 528 Gy Moy 023 __A_____| : _
® ity = m“elsmw;ﬁt M . Opleka medyczna (pleczglka i pog is) e '__ER»\MKI R e By
% e zy w
S, o M — ‘ 55 4/ gg—
e l
T i Zweryfikowano dn.:
dpiy :
\ fif.li__________:_——'__ Wynik koficowy: do przerwy
Podpis_ Na korzys¢:
Podpis




e, 2 AD. 22l

Vomsoduuicz o duti? 0t ﬁ»@spa&mw@ > we 22 NATUSZNSUA

Loablic e ff
by > &ng’\www (MQMOM
AL 2esheta z%sm
T e e e

e \ N e @@A\g&wﬁm gm@’go\

ramseduiedut uaipry @SS

<. Sh / e
oo .
V%/é’epﬁ@




