¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW S o

A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ FINAL [ ]| sSENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):

UKS Krakowiak 85 Krakow [ ]]1icA [ ]| POLFINAL [ 1] suniorzy hela LO
][ nuca | éwiErEFINAL || JUNIORZY M. Zwirkii Wigury 17, Skawina
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A (nazwa) UKS Krakowiak 85 Krakow Kary Przebieg zawodow
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ZAWODY

Nr Nazwisko i imig zawodnika
16 | MAZUREK Milena

19 | STELMACHOWSKA Jagoda
23 | WITKOWSKA Julita

30 | SEMIK Helena

36 | TROJANOWSKA Gabriela
42 | SZESZULA Ewa

43 | KUBALA Blanka

45| CZACHOR Hanna

46 | KOCIOLEK Zuzanna

47 | KORZONKIEWICZ Nikola
69 | SADKOWSKA Adriana

74 | SOCHA Amielia

82 | SWOLKIEN Liliana

89 | JEKOT Aleksandra

90 | SLIWINSKA Nikola

93 | KACZOR Pola £

1
1.PIETRYKOWSKA Krzysziofa A0
TRENER B M 12D

Zaw.B \\

i
Zaw. A

2
wynik z
N

AR
:-Yim
- ol Y
- g [pON1%L: 101 ~
18118 Tug [Ju10] ~
- Po |43y 0] -
- 1021% U6 :ol —

wynik

'3
! g Zaw. A

slelolelg| ol oo [T )T =
[éxt

S e o e P o s
>
@

B 0476/2024

Osoba odpowiedzialna zahruiyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, 1@ 50
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 17
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Nr Nazwisko i imig zawodnika
BRYLA Alicja

BRYLA Natalia
GORAJCZYK Anna
GUZIK Lena
ADAMCZYK Agata
REIJNOWICZ Zofia

8 | SUFIN Olga

10 | KOCJAN Aniela

11 | WADAS Sandra

12 | WOSZCZEK Magdalena
13 | TARASIN Maja

16 | GUZIK Nikola

17 | KOCJAN Hanna

18 | KUBICA Zuzanna

20 | ROZYCKA Nikola
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Osoba odglowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, :

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegoélowe uwagi sedziow: brak [ | verte
Liczbzgwidzéw: = Pojemnos¢ hali: 0 - = 72387 / G / 41 / A / L
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[] . -

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[_] nieTj 7=

Opieka hedyczna (pieczatka i podpis)
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sedzia glowny miejscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
sekretarz miejscowosé podpis Wynik koricowy: : do przerwy
m. czas miejscowosé podpis Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP e MIEJSCOWOSE | —memmmmmrmmrmeee podpis

Podpis:

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




