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'? IPRP s PROTOKOL ZAWODOW |

W Zawody 182403 | Wydnukowano, 01.12.2024 105444
Numer meczu. WIDzKU12B/M11

A Drudyna gospodarzy: g SUPERLIGA JFlNM. ;i HSEN'ORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres).
UKS Zielonka 2013 . :L_] 'UG/_\~ 4; | POLFINAL || JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2
e 18 Llhuea [ EWERCAINAL [ ]| JUNIORZY ML Powstaricéw 3. 05-220 Zielonka |
B Druzyna gosai. % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY AT &
SCKS Jurand Ciechanéw BARAZE XjK M [x]] DZIECI 26 ' Z / ¥t B
data 01.12.2024 godz. 13:45 wynik kofcowy do przerwy na korzyst
Mk b e [ Kary Przebieg zawod6w
L Nazwisko i imie zawodnika wie|u 2 2 2 D Kd | polowa It polowa
~—4 BUBR.EK Maria o = Sk o 15 tme out M
DUCKA Oliwia L > & « -
9 2 | DZIUBA Vanessa », | T | Ewk [ 21T | 3 k1 3
[ JASZCZUK Amelia Ve Py ‘ S S N
2.3{ KARPINSKA Magdalena v |- : -
p t— 4+ 1- é -
2 4| KOLEK Zuzanna = T
l(} STARCZEWSKA Hanna U :
17 | SZMULKIS Amelia C |- _- S_@
0 | TARAJDA Gabriela L[ ~ | =
% TOMCZUK Julia 7 = 625
it (/| SMIETANSKA Pola |- L
1G | SWINARSKA Klara v | - sl
jl —
P | | I I
I g =
3 —
B
- A7 46 ﬁ IZEAE
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, i - . ’f 4’_”
nazwisko, imig, funkcia, numer licencyi, podpis numer licenci numer licencii numer licencji /1 AN :
B (nazwa) SCKS Jurand Ciechanow Kary ns
Nr Nazwisko | imie zawodnika wWl|B|U| 2 2 2 D Kd
, ; WILINSKA Emilia o Bl el
/7| WODKOWSKA Barbara o e e *
40 | ZIEMAK Katarzyna g s v Bk ES
41| URBANEK Ada o e B =
42 | URBANEK tucja L 4 7 foe
44 | LUBASINSKA Julia o B B 7
46 | SZEWCZAK Oliwia o o I 74 /
47 | KUCHARSKA Otylia R ] o P I | 7[-.
48 | LESNIEWSKA Lena cilid oq J i |
49 | ANTOS Dorota ] Pt Bt RS B2
50 | NOWOTKA Laila Gl =45 v | | :
51 | ZLOTNIK Aleksandra e Lol L I 7Y /
52 | KOLAKOWSKA Ewa o B e e
54 | RASZYNSKA Nikola o e o e T 2 *
56 | PIATKOWSKA Lena S ) Bt BV A : R |
59 | SWIECH Lena U D D e s B : 25|
1.WOJDAK Bartosz 2 LEWKOWICZ Adam ] : |
TRENERC H f TRENER C 93 M : :
C 0108/MZ/2024 q C 0106MZ2028 g # : I 5]
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, : .
nazwisko, imie, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow. brak [ ] verte [ 4o f(f Y (30328 87 caX i
Liczba widzow:  4©  Pojemno$é hali: 160 |
Rejestracja zawodow: & tak nelXl| -7/ /495’/ 2076 Pl
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie|] A gﬁé— A | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w
sedzia gldwny 43 ‘. M miejscowos¢ "/IL w{h podpis Q/Q\‘(/ i g 6 ”2)
sedzia giowny /\. n" oni Ole &,gcl. migjscowos¢ W riiv by podpis M‘T Zweryfikowano dn.
§ sekretarz é /2 /({ ‘ miejscowos¢é QZ : c! 1A Z AN podpis éé/ Wynik koncowy: , do przerwy
ucg;! m. ¢zas @ 5 é‘_@‘ miejscowost , Q [ ‘N podpis (‘EQ[, Na korzysc:
delegat ZPRP - miejscowose podpis Podpis:

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