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PROTOKOL ZAWODOW
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¢ PR :

A Druzyna gospodarzy:
UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 13

[ ] SuPERLIGA

W

[ seniorzy

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

[} 1Lica

[]] POLFINAL

] Juniorzy

Hala - Park Sportowy Ziotnicza

1] oA

B Druzyna gosci:
SMS Zagtebie Lubin

] ewiErCriNaL

[ ]| JUNIORZY M.

Ziotnicza 12, 58-500 Jelenia Gora

ZAWODY

[ ]| PUCHAR POLSKI

[} ELIMINACUE

[} meopzicy

[ 1] BARAZE

[x]K

[ [Iu

DZIECI

4 1815 1%

B

L]

data 12.12.2024

godz. 16:30

wynik koficowy do przerwy

na korzys$¢

A (nazwa) UKS DZIEWIATKA LEGNICA U 13

Kary

Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 D Kd

12.55 leowa |4 1970

Il polowa

BOGACKA Dominika

time out

time out

51 | MAJCHRZYK Antonina

=23

52 | LECIEJEWSKA Nina

N

wynik

53 | KAZDZIOL Anastazja

wynik

54 | SOLOVEI Milana

55 | FRANK Maria

SO

b;l’b

58 | ZAKHARCHUK Katsiaryna

oy S

5 1S

59 | BONIFACZUK Komelia

%15

60 | ZAREMBA Kaja

PICNBLS

\U‘(\ﬁ(}’ Zaw.B \

63 | MALACHOWSKA Anastazja

w

64 | GAWIN Magdalena

| ™

65 | MALINOWSKA Milena

NN NN\ zaw 4

LSS | kv

L [ e

oG [

66 | WOJCIECHOWICZ Nikola

by
by

=
‘be

68 | BONDAREWICZ Julia

g

\\ ;_‘b‘_-b\:_m\ t. " Zaw.B \‘\

)

ey L BN
PAITE [y s

Ny
N

1.WOJCIK-TYCZYNSKA Sylwia
TRENER C
C 0065/DS/2024

] e

NN NN NNENRN N zona
SIS o o RS oo el sl

T3

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcia,
numer ficencji

1SR Ppapspafts 2R

\

N ERN

AN

B (nazwa) SMS Zaglebie Lubin

Kary

/

Nr Nazwisko i imie zawodnika

P D Kd

K
/

N

STACHURA Zuzanna

TRZUSLO Laura

WOJCIK Hanna

.49

KWASNIK Emilia

~N|o|SlwiN

KOLCZ Lena

R P 12]=

9 | OWCZAREK Malwina

L’J ~—

G Duls6.18

SYGIENIEWICZ Nadia

11 | STANKIEWICZ Julia

10.94/

22 | TOMASZEWICZ Hanna

47 | WYSZYNSKA Malgorzata

§/]

49 | NAGAJ Viktoria

R

81 | PITERA Kaia

NERARARRAKRRN

HASCILO Anita

1.SZCZEPANIAK Eizbi

TRENER B
B 0055/2024

odpgliedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcia,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegotowe uwagi sedziow:

brak [X] verte [ ]

Liczba widzow:

6¢>  Pojemnos¢ hali: 1000

Rejestracja zawoddw:

tak[ ] nield

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[_| nie@l

rafow AY(ZNY
/ﬁN«
T180001g4/11

A LICZBA BRAMKI

w

LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny KOSMALA Mateusz

miejscowos¢ | Lubin

oo 2D, e e

0|0

RZUTY
KARNE
RZUTY
KARNE

sedzia giowny ZALECZNY Adrian

migjscowosé Lubin

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

OSINSC
Lé:-‘_“,fv £

miejscowos¢

Jel .

Gong

podpis

Wynik koricowy: do przerwy

ZWIERTA !
Pavhaio.

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowos¢

el

Gole_

e XS
‘.{L |

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosc

Podpis:

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




