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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

SIMIK1213/162

A Druzyna gospodarzy: ]l sUPERLIGA [ ]| FinaL [ sENiCRZY Migjsce rozgrywania zawodow {adres):
MKS Start Michalkowice ” L“ I LIGA [ POLEINAL [} Juniorzy Hala Kompleksu Sportowego “MICHAL"
S L nueA [ 1| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML. Orzeszkowe] 1, 41-103 Stemianowice Slaskie
B Druzyna gosci: % [ pucHar PoLSKE |||} ELIMINACIE ﬁ MLODZICY J {w:" ! ) Eﬁ 2
Polonia MOSIR Laziska Gome ;‘ BARAZE k [ [Iu DZEECH AD A 27 \\ﬂ | i
] data 05.04.2025 godz. 14:00 wynik koncowy do przerwy na korzysé
A {nazwa} MKS Start Michalkowice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi B | U 2 2 2 D Kd \\{ | polowa },\ "?’( Il polowa e
Vi 1| NOWAK Oliwia 1 —— 1 tmeout || time out e
1 2| SUSKA Wiktoria U X - - - -
<1 3| GORZKOWSKA Julia i T 2 | wynk 2|7 2 | wynik S
| 4| WAN Natalia 1 ™ ™ = ~
+1 5| BIALEK Hanra L -
L -G WHTKOWSIKA Kamita P /
w7 |CIESLAR Zuzanna Wl A Y/
w7 8| BARAN Martyna F3 :
. 10[GUZY Natalia i~ Y v
&t 11| RURANSKA Maja | A 7
<] %] GUZY Aligja N /
£ 18| KERNER Liliana Y, N
v | 18| CIESLAR Emilia I~ ik
sl 1| KABALAK - CHWALEK Maria ol D "B
/
1.HERRMANN Piotr /
TRENERC ¥ /
C 0014/5L12024., . /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcfa, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, j
nazwisko, imig, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa} Polonia MOSIR taziska Gdrne - Kary ‘fy
Nr Nazwisko i imig zawodnika wle|ul 2 | 2 2 D kd A
/1 /M BOLIK Marta i
/| | BLASZCZYK Nadia eI T
+7| 7| DANCZAK OQliwia ~F /
/| /7| GAWRYSZEWSKA Julia i~ Ji
J [ 77 | GORKOWSKA Maja ) - 7
W/ ¥ THUNT Emilia - L
| A | JASKOT Milena i~ :
W73 | KEMPA Natalia i~ i
wi | /7] KOPCZYNSKA Zuzanna i/ P
| & | NIEWIADOMSKA Paulina o~ /:
Vi / ({ PRADZYNSKA Malgorzata (A~ — T
I/ ] TURCZYK Lena e :
\/| /()| TWARDOCH Oliwia = - )
V] 4 | WALA Emilia Bl sl /
V oy | WILKUS Natalia o= X T 7/
J1 7 | SWIDERSKA Emilia [ o
1.KRAWCZYK Iryna / 2.0LSZOWKA Marian y’
TRENER € % TRENERC /
¢ 0070/SL/2024 © 0071/SL202 ]
Oscba odpoviedsiaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nezwisko, imig - funkefa, /
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencii, podpis numer licencji numer licencji Ji numer licencji j
Szezegotowe uwagi sedzidw: brak <] verte [] VIATTTNA T i {
Liczba widzow: ¢ Pojemnos¢ hali: 562 [
Rejestracia zawodow: tak[]  nief] . : .
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[>] {0 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
] Opieka médyczna {pieczatka i podpis) > uw 1 -uw
sedziaglowny | HERRMANN Wikioria migjscowosé | Swistochlowics podpis H() i aini! SE RES
sedzia giowny - migjscowost podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowosé | e podpls — Wynik koricowy: do przerwy
EJ m. czas migjstowost podpis Na korzyse:
= delegat ZPRP e MIgJSCOWOSE | ~mereemmemmnmmemnnn POUPIS «esnnmmansmnaness -
. Podpis: -
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