oty 181488 | Wytrndowano 05 112004 14 1700

Numer meczu SIMIK1213/43

¢ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
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A Druzyna gospodarzy ||| SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywan@ zawoddw (adres

SPR Pogon 1945 Zabrze ||| ILIGA [ ]| POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa POGON

1 UIGA CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML Wolnosc: 406, 41-800 Zabrze

B Druzyna goéci PUCHAR POLSKI _||_J| ELIMINACJE MLODZICY é{ /{ / — ]
MKS Start Michalkowice BARAZE o< [[Jv  [xjozec d ( :]' - ( A’
data 05 11 2024 godz 15:00 wynik kofcowy do przenwy na korzysc
A (nazwa) SPR Pogof 1945 Zabrze Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko | imig zawodnika slul| ¢ ? z D kd | /| 1polowa | wpoowa | S
1| KRZAKALA Emila A ime out /| men |
14 | MAZERSKA Milana
17 | WIJATA Aliga
18 | PAPIS Lena
19 [ JERUSZKA Aleksandra L. ——— | 7 —
22 | OTREMBA Nadia 2 % s
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T 5 wynik 5
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25 | BUDZINSKA Lena
27 | MATUSZYNSKA Alicja
30 | GDYNIA Dara

31| PIASTA Maja /
\J[ 34| ZEMLANKA Martyna pe= /

-
N

()3

Il

1 KOSTRZEWSKA Pauiina %
TRENE : LT
¢ corrLznns ’-\LO%:) LB [
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcya, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer icencj, podpis numer licend numer ficencj numer licencji / 3
B (nazwa) MKS Start Michafkowice Kary v ]
Nazwsko 1 img zawodnika
KERNER Liliana
NOWAK Oliwia
SUSKA Wiktoria
GORZKOWSKA Julia
IWAN Natalia
BIALEK Hanna
WITKOWSKA Kamila
CIESLAR Zuzanna
BARAN Martyna
KABALAK - CHWALEK Mana
10 | GUZY Natalia
11 | RURANSKA Maja
12 | DABROWSKA Wiktoria
13 | WINIARSKA Paulina
14 | GUZY Alicja
20 | KANIA Maja
1 HERRMANN Piotr
TRENER C S
C 0014/5L72024 7/ /
Osobpadpowiedziaina za dnyne -

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

U de [olAQEc f leR L inl =
r\s

nazwisko, mw. funkcja, numer bcencli, podpss numer licencji numer licencji numer licencj
Szczegblowe uwagi sedziow brak )] vete [J| U
Liczba widzow. & O Pojemnosc hali: 1000
Rejestracja zawodow. tak me[g
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie /]

N
)
/

[ ]
(KPP/2023 / g |4

gl A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka | pdpns) / / / / / /
U /
sedzia glowny POLOCZEK Kamil miejscowos¢ | Dabrowa Gémicza podpis /]
sedzia glowny miejscowosc —_— podpis ///,:; 2werylikowano dn
sekretarz mie{scowost —_— podpis/ —_— Wynik koficowy ) do przerwy
m. czas migjscowost it podpis — Na korzys$¢

delegal ZPRP —_— miejSCoWost | {podpis
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RZUTY
KARNE

KARNE

[

Podpis

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