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(f . Numer meczu: D/IDzK1312A/4
¢ zPRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Drutyna gospodarzy. SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 12 g 1LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
§ 1ILIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML, Zlotoryjska 144, 59-220 Legnica
B Druyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY | i
UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 13 N e 3 (3 N I 3 4 A (1 G @
data 27.10.2024 godz, 11.00 wynik kofcowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 12 Kary Przebieg zawodow
Ne Nazwisko | imig zawodnika wi|B[U 2 2 2 D Kd |G:3g| eolowa — 92:34 Meoowa |G BY
V2 (| HANUSZCZAK Aleksandra N = time out = [ time out -
5| OMANSKA Patrycja N i “ v, el
| 11| GEBSKA Agata ) LI wok | 2| T 5’ wnk | &
| 42| KRZECZKOWSKA Nalalia K| i
46 | KONIECZNA Aleksandra N A T34 0l—=14L] — |1 tI55
47 | MALECKA Alicja Y A 1=[1 41Go[AF UT]5 : T -
51| CZARNECKA Nikola 29°F G IRl 4] - [20BIK .
52 | KOJDER Lena 1 a (47127 - RA4LIT: )
54 | LISOWSKA Amelia a = [z:2[53 (22— T2
55| GHARBI Nadia 40 3.3|5%2615%8]¢ €| -
56 | SAPA Zuzanna X M [= (3459221 < 3 PYk|
£ 57 [LALEWICZ Malwina M| <13:5[59 2% - 12 ‘A
£ 59| DZIURZYNSKA Milena AR A3 (S ¢ 5| — [30]—[— [55K
A4l — 16 1024 f
£ 7 : / : L
1.SZWEDYK Halina 2 WOLSKA Agnveszka : I : /
TRENERB "™ | meners 3 / o]
B 067472024 / B 07332024 : / s
Oscba odma:?h za drutynd - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcfa, : / :
nazwisko, imig, funkgid, numer licendjif podpis numer licencji numer licencji numer licencii : :
B (nazwa) UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 13 Kary : 1]
Nr Nazwisko | mig¢ zawodnika B|U 2 V4 2 D Kd s / 1 /
25 | BOGACKA Dominika ) S 3
51 | MAJCHRZYK Antonina / /
| 52| LECIEJEWSKA Nina 1 ] /
53 | KAZDZIOL Anastazja W& / £
54 | SOLOVEI Miana \] [ B
55 | FRANK Maria N1% / [
£ 58| ZAKHARCHUK Katsiaryna 4 % I
59 | BONIFACZUK Komelia J Jas ;
60 | ZAREMBA Kaja N 1 3
63 | MALACHOWSKA Anaslazja
64 | GAWIN Magdalena 1 / /
£ 65| MALINOWSKA Miena - / /
66 | WOJCIECHOWICZ Nikola 1» YHES / ]
£ 68 | BONDAREWICZ Julia / ]
1 70| WOLSKA Hanna i) / 3 ]
/ :
1.WOJCIK-TYCZYNSKA S; 2 NAJCHRZYK Celestyna i
TRENERC TRENER B /
C 0065/DS/2024 /\ B 06332024 l . [
(003 odpowiedziaing za crdefg - Nazwisko, imig - funkcja. Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, [ $ [
razwisko, imig, funkga, numet bcency, pocpis numer kicencji numer licenc]i numer licencji : [
Szczegélowe uwagi sedziow: brak verte { /
Liczba widzow: &S Pojemnos¢ hali: 300 Ka’{ Ohna Chmara [[
Rejestracja zawodow: tak nie > 6{ ' : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata. tak nie X Rat \Medyczny A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | podpis) n 2
sedzia glowny KRZYKAWSKI Damian miejscowos¢ | Osola podpls 76,_,7 L‘A\n‘({' % § L 02/ 5 § 2 /l
o sedzia giowny LATKO Kacper migjscowos¢ | Wroctaw podpis /m c Zweryfikowano dn..
5 sekselarz BOGACKA Nalasza migjscowos¢ | Legnica podpis Mﬂc&ﬁ\ Wynik koficowy: s do przenwy
% m. czas D2 ‘{‘h} Wl mieisgowost ,CQ_DM,"L.A, podpis }‘&M Na korzys¢:
delegat ZPRP e migjscowo$t | —————— podpis
— Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl  tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




