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Numer meczu: | CiDz/K2014/2

</ 7PRP PROTOKOL ZAWODOW ;

A DruZyna gospodarzy: [ SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):

Junak Wioctawek Il 2014 o [L/"uea POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa przy SP nr 19

g I LIGA [] CWIERCFINAL []] JuNiORZY ML. Szkolna 13, 87-800 Wioclawek

B Druzyna gosci: % ] PUCHAR POLSKI [ ]| ELIMINACJE MLODZICY ‘{b n

GTS Unia Chocer 2014 L Baraze Lk [[Im  [x]ozec Q] J H /D')

data 24.11.2024 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$t

A (nazwa) Junak Whoclawek Il 2014 Kary Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imie zawodnika wiB|u| 2 z ? D kW | | i | S|/ [ fipolowa | /
V| 2| SOBIERAJ Natalia N 71 tmeot [Nl tmeot | /
V| 4| BETKARoksana - « . ~ ®
Y[ 6] MATUSIAK Nikola Wl A T E |k | 2| T F ek | g

8 | SZYMANSKA-Anlonina—

10 | GOBNOWSEKA-Hanna— A1 =[0I GIA=- :hl9
V [ 11| PRZYBYSZEWSKA Zofia W A T= 1O A= [H-G[A
\/[ 12| STACHOWIAK Antonina A G % S 120 -3

15 GERBAHele AL B LI
v [ 16| ZYCHNIEWICZ Julia 1 AIAOD L= AY =[5 -A[A
| 19| KORAL Lilianna f HEPE :g A AW - [Y:Ad A
+J [ 25 MILEWSKA Lena ble Ih:UlY Al A =
v | 36 POLICHNOWSKA Juiia N ol U S - WS
«J | 50 | MIKOLAJEWSKA Gabriela WA = | /1A GIR A =

: [ I =Th:1 0
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: 1= 16 A

1.URBANSKA Ann 2.PACZEK Joanna 3.MILEWSK! Damlan . T e

TRENER C %e'/i/‘ﬂ(, 0SOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA : : ]

C 0030/KP/2024 Q025KPIZ4 00D3KPIZ3 | 7

Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcja, il | [

nazwisko, imig, funkcja, numer licencfi, podpis numer licengji numer licencji numer licencii i ,J' f

B (nazwa} GTS Unia Choceh 2014 Kary :J;' |

Nr Nazwisko | Imig zawodrika wls|u| 2 2 z B Kd /

J [ 1| WOJTCZAK Aleksandra N :
W/ | 3| MAJEWSKA Oliwia J:
/| 4| TYDE Nikola Ik E
\J| 6|KASZUBOWSKA Gabriela 1L | -
/| 8| DYBOWSKA Zuzanna ]
| 9] 5ZADKOWSKA Zuzanna Wil Y [ |
/| 10| SWIATKOWSKA Zofia 4] A :
v | 23| MATUSZEWSKA Maja W] : J
J | 28| KAZIMIERSKA Aleksandra i AT / I8
v | 44 | URBANSKA Hanna — 1
«J| 85| GORSKA Oliwia | [
/ |
/ ]
|f [
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/
V(O TR / /
Wk ] :
Osoba o@m&am 2adiyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig- funkgja, | Nazwisko, imig - funkeja, [ :
nazwisko, imie, funkefa, numer licencjl, podpis numer licencji numer licancji numer licengji / ] :

Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verte / | :

Liczba widzow: ™,/  Pojemno$¢ hali: 200 / ] | :

Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie[" ] W [ —— | T T————

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak nie A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczafka i podpis) ry O O > uw O U

sedziagibwny | KORZENIEWSKI Michet | migjscowosé | Whockawek podois, Yoy oo b 4 BE SE

sedzia gidwny ——— ! . miejscowosé _ podpis g ‘ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Il_l m 0O IU(OJMI miejscowosé l,{l/ {) C}L(‘“ {{02{ podpis { \/LQJ/( Wynik koficowy: do przerwy
% m. czas M (é}(ja_",r St 4y ) | MelScOWOSE A rnclpail podplgé&) Lo .-A | Na korzysé:

delegat ZPRP —_— 7 migjscowosé | ~————— podpis ————

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




