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A Druzyna gospodarzy:
UKS Olimpijczyk Budzyn Il

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa SP Budzyri

ZAWODY

B Druzyna gosci:
UKS Lider Swarzedz
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Nazwisko i imig zawodnika
SZAJEK Lena
KRATZ Julia
FLOREK Eliza
NOWACKA Zuzanna
MALOFIEJ Joanna
HADAS Aleksandra
GRELA Malwina
-SKRZYPEK Sara-

CTAROSTAL
STARCOTATena

KOWALAK Zofia
48 HKUBANEKJufia—
~ | 19] SELL Celina

v | 23| SZAFRANEK Wiktoria
24 | NAWROCKA Maja 2
29 | LUBERSKA Wiktoria
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja,
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
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Nr Nazwisko i imie zawodnika
MIGACZ Iga

JASTRZEBOWSKA Marta
WIELEBSKA Hanna
STAKH Diana

KROL Alicia
MAZURKIEWICZ Emilia
1o WECEEWSHKA Marcefina
11 | RZEPECKA Hanna

17 | POTOCKA Maria

18| NUSZKIEWICZ Helena
27 | STASIAK Michalina

29 | JAKUBOWSKA Agata
66 | GONCZARONEK Julia
99 | ANDRUKONIS Stella
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Podpis:

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




