IdZawody: 183886 | Wydrukowano: 03.12.2024 11:67:56

ERRATER PR REGINES
W POLSTE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: RIJK/8

A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ ]| FINAL ||| SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
KS Tempo Cmolas s [ | LIGA L F"OLFIN'AL ié( JUNIORZY Osrodek Wypoczynku | Rekreacji w Cmolasie
8 ||| ILIGA ||| CWIERCFINAL ||| JUNIORZY ML. Cmolas 269C, 36-105 Cmolas
B Druzyna gosci: ?,: [ ]l PucHARPOLSKI  |[X]| ELIMINACJE [ ]| meobzicy L ] o .
SPR Handball Il Rzeszéw X K [CIv _[Jezec B 48| N D
E] data 03.12.2024 godz. 15:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS Tempo Cmolas Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B U 2 2 2 D Kd = | potowa - - Il potowa ~—
" | BABA Karolina U = time out = | == tmeout ¥ S
2 | MACIAG Agata v < o < @
/[ 0] PAKLOS Julia K] T 2| wok | 2] T 5| wk | 3
77 | TERLAGA Wiktoria L ~ ~ ™ "
1| SADECKA Gabriela v A | - 0 :4 | €5 ZC, N2V
5| MYCEK Milena s % | = ’;’;’MO {Ovly ol Rl o = 24 1§ 14 R~
GHAEAT -l 21—-10:% 2G 1297 |~ |4 (%136
9 | LEWANDOWSKA Sylwia h! 2~ o 4laolC s e nl~
11| GAZDA Aleksandra U Slis Wb~ 123 1= 5y 96
13 | MAGDA Jagoda VL5t 2o g |=f:slesjop |~ If 8|58
15 | OZGA Paulina Ji2 ¢ M3 12 5[~ lal T=15 g 125
17 | WILK Wiktoria TRy g |~z ¢ loc 123 Kl (6] —
D~ P8 33— 16 (2|2
(3]~ 12 ¥ [ue |35 KWK[F:12] —
A7 ]~ 12 : Q13 [2¢ [~ |7 12]206
Z{ BRID: @)~ 39 [A57)% ] —
1.8UDOL Joanna ’ 2.JOZWIK Piotr / — 13 1 julkee : 7
TRENER B /F%,Lﬁ/ TRENER B A9 1~ 12 1[5 /
B 0769/2024 ¢ B 06732024 . - /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko, imie - funkcia, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) SPR Handball Il Rzeszow Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi B U 2 2 2 D Kd
53 | BOUBAKOUR Sara TR ; / i /
ﬂ? CIESIELCZYK Maja iyl 2 : / H /
——FFiEPEKANtonina : :/
{ HALADYJ Julia % / :/
<" | LORENC Kinga v 1 / /
74 | MALEC Dominika V(A /: /:
=+-PIROG-Nikela \ L / : / 1
—PYSZPauling 7\ '\\/ :
70| SALAMON Milena J A : :
-+ SIERLEGA-Amelia et
55| SOLARZ Zuzanna B2 1—i€13 / I
4 5 | TRYBALSKA Weronika e / /
96 | SWIERCZEK Amelia raE! = ] /
[ /
/ /
1BOBER Jakub ¥ /
TRENER A
A 04602024 i / /
Osoba odpowiedzia’lﬁ?za druzyng - Nazwisko, imie - funkc_ia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak p<] verte [ /l/,(?&d//[l A //Q [A72527 // //
Liczba widzow: €220 Pojemnosé hah 400
Rejestracja zawodow: tak[] niea (% WM VI/LL ) )Jy f'>b Q / : I
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nielJ \ZZ/M’/( A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
TN pieka medyczna (pieczatka i podpis) > 2 > u Z
sedzia glowny Klfcu pe Mg@‘ miejscowosc /'/? : b | podpis # § g 3 :) § °§: Z
sedzia giowny 2{(2’(72/,%‘ '/u ey | Migjscowose M L/{z%z podpis }'*1) (( / / 2 Zweryfikowano dn.:
i ! - O AC (‘{}Mv 2
% sekretarz ;f),,,.g, (w.:; miejscowosé ’1_&‘:&;{;&&(« podpis s ¢ G—uidq, Wynik koricowy: do przerwy
ug_r m. czas H—ckbi 1/1’ KQ' migjscowosé ( p/)d an podpis :QO Y < /—h ed %fia korzyse:
R P PR— ST R P— T,

Podpis:

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




