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A Druzyna gospodarzy: [l supeRLIGA 1 FiNAL SENIORZY Migjsce ng;y’wanm zawoddw (adres):
MLUKS Orlik DAXMEDIA Keynia 2013 - 1LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa przy Zespole Szkét Elekirycznych
8 [fnuea CWIERCFINAL [l JunIoRZY M. Toruftska 77/83, 87-800 Wioclawek
B Druzyna gosci: g L] PucHar PoLSKi ELIMINACJE MLODZICY (\} ) Ag _
Junak Wioclawek 2013 [ ] BARAZE xJk | [Jw  [x]fozEc ' ' ?2
data 22.02.2025 godz. 9:00 wynik koficowy do przerwy na karzy$é
A (nazwa) MLUKS Orfik DAXMEDIA Kcynia 2013 Kary 7 Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w| B|u|l 2 ? ? D Kd /‘ I polowa / i polowa
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JURERNna e - A T=10N G |
10 | MARKS Julia | % = 1U-HTq
| RATERtena— — = = e e e (— E Y
3 | PAWLOWSKA Oliwia 1J. N 1= 1U0:0lim
2 | PAWLOWSKA Zuzanna N, - 3 A0
/] | REWER Maria — 1(0-%[9
() | SMOLINSKA Antonina \ 1 X |
1/ | SOBUCKA Maja I T~ A3 4%
A4 | SZYNAKIEWICZ Julia LN 5= ;% /
5 | TANKO Viktoriia WL NI
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Yy /4 Al= 17:IUY
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Osoba odpoiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkdia, | Nazwisko, imig - funkcja, _I% X 3 -
nazwisko, imig, funkcja, numer licangji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji - | Y :[ m
B (nazwa) Junak Wioclawek 2013 Kary H k! h: 1% ~
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|ul| 2 2 2 D k [H]= D]
5| GOZDZIALSKA Michalina IR hi-Th:TUl Y
6 | GRZADZIELA Natalia N Ql=1h:1hl &
9 | NOWACKA Maja [ AH ~ 17 : 1 AU
14 | MICHALSKA Lena A+A01GQ: 1G] ~
25 | ZIELINSKA Alicja nJ % T = TG THYE
26 | SZYMANSKA Amelia LIV ] 21X 3 =
37 | DRZEWIECKA Martyna 1 A= 1F:1X[373
77 | ZYREK Helena A Ul-1%:M {4
80 | SLAWINSKA Nina ) =
85 | SOBIERAJ Alicja w A : ]
7
)Y
. f’
7
£
er././
1.MILKOWSKI Jacek =T
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D 0021/KPf2024 I,r'
Osoba odpowigdzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, Imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziéw: brak ] verte []
kiczba widzéw: 11 9 Pojemnose hali: 200 = / /
Rejestracja zawodow: tak[] nie / L/I ( f———1—] :
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
i [ Opieka medyczna (pleczaia | podpis) s 0 O - u A O
sedtagionny |01l Yo essl{ oot |l Jioclarele  |wsdbyome i’ | B3 EH
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delegat ZPRP — MIGISCOWOSE | mmeememmmemeveee POPIS e Podpis:

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




