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¢ ZPRP PROTOKGL ZAWODOW ”
A Druzyna gospodarzy: FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodtw (adres):
GTS Unia Chocen 2014 POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa przy SP nr 19
CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Szkolna 13, 87-800 Winclawek
B Druzyna gosci: ELIMINACJE MLODZICY ; )
AZS Z8A Wioctawek 2014 e | [Ju [x]ozec 94 é’ A /1 A
data 24.11.2024 godz, 12:00 wynik koficowy do przerwy na korzy§¢
A {nazwa) GTS Unia Chacer 2014 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|s|u| 2 2 2 D Kd \\ 1 polowa | N potowa
1| WOJTCZAK Aleksandra \/ ] fmeout [N\ fime out
3| MAJEWSKA Oliwia A - o < -
4 | TYDE Nikola L % T E | vemk | BT | ok | §
6 | KASZUBOWSKA Gabriela / " Sl
8| DYBOWSKA Zuzanna L/ = T A =101 S WAl—
9| SZADKOWSKA Zuzanna A L1 L0~ (A5~ /g,g{ Ha
70 | SWIATKOWSKA Zofia WD = LA PR Ol—l/hl6 W7 |—
23 | MATUSZEWSKA Maja L/ S =I5 ATOUS ¢ W 2| —
28 | KAZIMIERSKA Aleksandra W] —] —| & O AT— /6] S U9 |~
44| URBANSKA Hanna I RNG A~ Ub:Al—
85 | GORSKA Oliwia W F < 6 A= JH —1b: 9
PR AR ALY S
R [BA—4K]= U4 14
A8 [ A—A3]6 Up:h| —
AR oA [— ’d_él A Yl—
: A28 W A =IO S Al —
1. — 1 LA |— :
oo%em [ 20%Y — D= 05 S
1 ‘I' y 7) é) . 1
Osofia adfiowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig- funkcja, Ul DE:S5|—
nazwisko, imie, finkcja, numer licenc], podpis numer licencj numer licenc)i numer licsncji N b5 —
B (nazwa) AZS ZSA Wiockawek 2014 Kary PR A TALE
Nr Nazwisko | Imig zawodnika wl B |u| 2z ? 2 D Kd : PR G I 1y
0\ | JAGODZINSKA Jagoda L ] : /
J :
{J | JURKIEWICZ Michalina 1A :
KAMINSKA Zofia L/ :
H(J| LEWANDOWSKA Alicja [ :
| MAJCHRZAK Alicja (WABY, :
A | MALACHOWSKA Michalina L) | — )
RYDZYNSKA Zuzanna J | —
"y SKRZYDLINSKA Zuzanna L/ !
75 |j| STRZELECKA Antonina L/
55 | PYLA Zuzanna :
,a' II! _‘/:_.
o :
ol U
1.
ool - ff
Qsoba odpowiedzialna za druzymg - Nazwisko, Imiq - unkcja, | Nazwisko, imig - funkga, | Nazwisko, imig-funkgja, | | /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer ficencji _numer licendji : numer licendji / /
Szczeglowe uwagi sedziow: brak P[ verte g i R / /
Liczba widzéw: - Pojemno$¢ hali: 200 I/(_ﬂ’] D /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nig‘@| Chetmirisk ,;{», = : =) —F—
Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: tak[ ]  nie[ B A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opioka medyczna (pieczatka i pocpis) w Q O - U le’d
sedzagiwny | ZIOLKOWSKI Tomasz migjscowost | Whockawek podis "7 < (g aql, 52 s% \
sedzia gidwny - ' : migjscowost | podpis N L Zweryfikowano dn.:
w o
g sekretarz Q \\1 Ol (b@)m migjscowost W_Lf‘ﬂ(" (Y 1,((?1(( podpis ( 1 l {LJQ Wynik koricowy: do przerwy
E’ L= M [P d E\r'!’he{ oy | MiejsoOWoSE (/\” or ii‘) t'\}i-é podpis__.? f f\dd ovicrzgNa korzyst:
delegst ZPRP | ~————— 7| mijscowost | ———— podpls i
Podpis:

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




