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¢ zrrP : PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA {: FINAL [] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Brodnica . EMGA [ ]| POLFINAL JUNIORZY Oérodek Sportu i Rekreacji
g | nuca [ | CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY Mt. Krolowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
B Druzyna gosci: Z [OJ]pucrar PoLski [ ELIMINACIE MLODZICY — . ¥
Junak Wioclawek X [ BARAZE [x]K l [ v []| pzieci Zj ' //O // ' } flAT
: data 23.03.2025 godz. 13:30 wynik koncowy do przerwy “ na korzysc
A (nazwa) MKS Brodnica Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WilB|U 2! 2 2 D (G Ipolowa  Jag u(/ Il polowa 2'\,{ 1%
1| OSOWSKA Antonina 9] 4 -1 timeout [ time out
4 | SARNOWSKA Amelia B - B -
6 | SARNOWSKA Emilia Wiy T Z | wynik =] 1 Z | wynik Z
7 | WIECZOREK Antonina - ™ ~ 5
8| BROZDA Milena X5 2 kbl1:- 0 24402~
10 | PANKOWSKA Palina YA 21T Aaamize] o 8129
13 | ALEKSANDROWICZ Laura Wl g § golo A2l 1es ho iy
14 | OKRASA Lucja 1 2Ll L[z6l4E 7 &
16 | WYSOCKA Laura Wl 3 Yiz2zl5:2 6 2725 8|~
17 | BRUDZINSKA Paula Yizzle: ¢ z8le Wp €
22 | WOLSKA Natalia w2 1 h:5lz8150l22 bk B~
36 | GAJTKOWSKA Malgorzata J 11£15:31. 7159 lex:R14 |
96 | KANIA Magdalena "o i 5448 3o [4n 18§
iy 436 4 | ]%e| U8 1ol &
A ey |30 Y Y52z Mol ~
A Us 1€ 6] 155 b0 o0~
1.BROZDA Katarzyna™ ] A 18-S 48 |Sulis i qol ~
TRENER A sl e AL S s L5 % 10 22107
A 0346/2024 181 1@ 6 4[58 ¢ A0}
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkca, Nazwisko, imig - funkcja, Y2 Ry ¥ |19 6 / 3‘3 ,{6 gl, 10
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji L‘? / 101 S’ ‘10 46 25’:[0
B (nazwa) Junak Wioctawek Kary Z%Z/{:{ : ‘L / \ 3
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi B u Z 2! 2 D Kd \ : ‘\
1| MICHALSKA Amelia W \ \
2 | SADOWSKA Maria 1) \ &
3 | GERBA Alicja N
4 | MILEWSKA Maja W2 i
8 | SADOWSKA Julia \ 5
9 [MUSIAL Hanna 02 L E \
11 | ZARYWCZYNSKA Antonina Mol A [ —250TF T \
12 | DANIELEWSKA Gabriela s o >
15 | SLOWINSKA Zofia o X/ ;W
16 | POLAK Malwina M A T
17 [KLIMCZAK Zofia WA % \A
18 | SZTUKA Aleksandra W 2 | =R 44 79% PR :
25 | JANKE Klaudia X - / 2y \:
29 | GRALEWSKA Alicja W2 [ —4.19X.2H : % / \
33 | OCHOCINSKA Amanda A Fi o 4
99 [ NENCKA Zofia O / \ = &
1.FLORKIEWICZ Mateusz 2 MILEWSKI Damian 3NOWAK Nataiia 4.SIDWA Damian 5 X
0SOBA TOWARZYSZACA \l/\ OSOBA TOWARZYSZACA 0S0BA TOWARZYSZACA TRENERC X :
0014/KP/18 0003/KP/23 0044/KP/24 C 0009/KP/2024 \
Osoba odpowiedzialna za dmie- Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, \
nazwisko, imig, funkcja, numer licentji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \ \
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [>4" verte [] = L
Liczba widzow: Ag &i) Pojemnos$¢ hali: 800 = Elzbieta Ly dzmska%ﬂ_ : \\ \\
Rejestracja zawodéw: tak[] nie ' pielegniarka dyplomowana : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] niehdt 39-02278P A | LICZBA | BRAMKI | B [ LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w - w
sedzia gtowny JASZYK Jacek miejscowo$¢ | Pradocin podpis é § ﬂ / é g / /
sedzia glowny SZAJ Michat miejscowos¢ | Bydgoszcz podpis é / Zweryfikowano dn.:
% sekretarz @4,(/@}; / /,;!/? miejscowosé g’ ymégf, re podpis % Wynik koricowy: do przerwy
5 m. czas v miejscowosé . podpis / ,7 Na korzys¢:
@ [delegat ZPRP | oo R o [ — ey —
Podpis:

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




