©

=3

!

e et tjtite LS i&

f ¢« ¢ ¢ &€

j ¢cCC C C

| 8

C

1dZawody: 184929 | Wydrukowano: 15.03.2025 06:26:25

'?ZPRP azexpsa mecan

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: l C/DZ/KU1312/45

A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA [ FiNAL [} sEniORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
UKS Bobry Bobrows 2012 . [ tie []] PorFinaL [ suniorzy % 5};0 Z /(2 é/
8 [ nuea [ ]| CWIERCFINAL [l JUNIORZY M. 73eee/1? 7 E
B Druzyna gosci: = ; PUCHARPOLSKI || ELIMINACJE [ ]| mopzicy N ' Y
LUKS Millennium Swiekatowo 2012 " Oearaz Ik [[v  [x]ozec 3 8 A é L ‘3
L data 15.03.2025 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc¢
A (nazwa) UKS Bobry Bobrowo 2012 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil|B U 2 2 2 D Kd { ,}7 | polowa / / Il polowa /
y -}| DUDKIEWICZ Lena g | time ot | tmeout
DWORECKA Zofia < . - =
44 | FITEK Julia i3 Tl gk | BT 2| wk| 3
%/ [ IRWAN Lena \Z
/] | JARZEMBOWSKA Juia ~ A O FIAS nil—: -
A |, [ KADLUBOWSKA Zuzanna L/ RV A AV 4V AETA
5 | NADARZEWSKA Alicja 1 g A2 A3 2 219
/) | PANEK Zofia v 1L | 1066 18145 2|~
22 | PIEKARCZYK Julia v A 12 1281 4:% W gl
| PRZYBYLOWSKA Agata 3 PR 4K ;
Y[ RUPINSKA Michalina u 10 / Apl &
_| SZPEINA Amelia ; P —
< | ULANOWSKA Paulina % o
Q[ WICHROWSKA Alica % ; 1 i
/ 7. WISNIEWSKA Hana THES 2]
" [ WOJNOWSKA Wiktoria ;
1.MALKIEWICZ Radostaw
TRENER C @’(
C 0015/KP/2024
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkdia, Nazwisko, imie - funkcja, :
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji J :
B (nazwa) LUKS Millennium Swiekatowo 2012 Kary I : [
Nr Nazwisko i imig zawodnika WilB U 2 4 2 D Kd / : l
/|| ANGELCZYK Agata % ]
£ | GACA Sylwia v/ |
2,| GMYS Oliwia (4 W f
7- | GLOWCZEWSKA Julia w A | —— — ] ] W [
Q | JENDRYCZKA Marcelina vIiA —] o] E
< | LICZMANSKA Faustyna =~ 7/ E
3, | MROZEK Sylwia Wl | — e ik [ :
}{ POLOM Marta [ BN T —
1/)| STROZ Maja v i A i
4 Y| WISNIEWSKA Julia ] ~t B N |
_{ | WROBEL Kornelia ¥ : I
~ | ZAJDLEWICZ Weronika /
/] 9| ZALEWSKA Nikola v lT - - /
4% LUSZKIEWICZ Dominika W Fi |
/ /
/ /
1.SOWINSKI Krzysztof 2REICH Ewa ’ f
TRENERD ~— N\ 0SOBA TOWARZYSZACA F
D 0014/KP/2024 } \ 0167/KP/I17 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imie - funkcja, =
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencji z
Szczegolowe uwagisedziow. ________brak P verte [] Elzbieta Eydziriska ; 7
Liczba widzéw: X /| Pojemnosc hali:
Rejestracja zawodow: tak[ ] ni pielegniarka dyplomowana<€( :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] ni:% 38-02278P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w 5 i
sedzia giowny JASZYK Jacek miejscowo$¢ | Pradocin podpis é g ﬂ O é g / /
sedzia glowny — miejscowos¢ podpis ke Zweryfikowano dn.:
% sekretarz /é.”f’;'VW?/ ﬁ} | miejscowose § Q}zﬁ ” :(,QQ_ podpis /A(_,/ Wynik koncowy: do przerwy
ug‘y m. czas / miejscowost c podpis 174 Na korzys¢:
al delegat ZPRP e MIGJSCONOSE | —wemrememmemmmeeems POTPIS <=-emmemmeemrmnemas
Podpis:

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




