Numer meczu; [

_IdZawndy 53175
SIMImK/Z9

PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gosp_oaarzy: ||| PeNiG SUPERLIGA : [Fna j SENIORZY lejsce rozgrywania za /?es]
KS Zgoda Ruda $laska B o D ]| POLFINAL | wnioRzy V74 J ffc) ﬁ&
{ 8 [[J[ncea CJ|CwiEreNaL | J|ouniomzvm, | P 7/ {(‘( Jﬂ‘)ﬁf@#{vﬂ A
B Druzyna gosci: % [ ]| PUCHAR POLSKI || ]| ELIMINACIE [ % ]| MLOBACY n 3 . 2 4 — 4 ,\ A’ I
MUKS Skalka Slqsk $wietochlowice B ]| Baraze x  [[Iw | ozeer o) 2149 il i
- [] data 27.11.2017 godz. 17:00 wynik koricowy do praerwy na korzys¢
A (nazyia) Ks | /goda Ruda Slaska B Kary Przebleg zawodaw
Nazwisko i imig zawodnika 2 2 D Kd - | podowa -_ Il patowa b=
,}f BODZIANOWSKA Marta - +——T1—T1—1=—| tmeat [[3]= imeout | HO
DERA Oliwia = P e =
GONTAREK Justyna — T 5 winik =T E wynik £
HAJDA Martyna T _ B =0 E
LESSNER Nikola 5

PIETRYGA Wikatria

| SERANT ot
SKI_B/\ Wiktoria -
SZEWCZYK Oliwia

2|
i
A0

l)

][(

SZYDELKO Natalia

q_(__(._(_( <..<-<_<;<-.<._

k|

WILCZYNSKA Julia

1 6 Z/M 4.‘0(/-( 70&
v itlo aslo 7/

Osoba odpowiedzialna za drui:mg}-

nazwisko, Imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Mazwisko, Imig - funkega, Nazwisko, Imig - Tunkcfa,

numer licencj numer licencli

/
/
|
/
f
l.
/
/
/
/

B (nazwa) MUKS Skalka Slqsk Swwloch!owme B

NaZWISko rimig ZaWOanKB

!

=

id

BORUTA Justyna
CZWOLEK Paulina

£

i*\%}&i Z|

| HERRMANN Wiktoria

HOLUB Faulina

' S < €

MA (WY aTatad Dm

MATUSZCZYK Klaudia

=iy, =

| RATAJCZAK Karolina

4

T

ROBAK Mllana )

" [RONC Oliwia

SARAPATA Martyna

SYOIDU% Konstancla

[ WIE CZORLK Wlktona

< <SS £

Tz

i GAJCZEWSKI rﬂndrz'el \/ 2HERFMANN Fiolr
TRENER C 1;{ OSOBA TOWARZYSTACA~
X0 lﬁ’rfiﬂt. ><||mes/1q7¢'”i//

Ob':hd m]prlLdzulna 2 driazymy «

nazvitsko, i, fbkefa, namer lizend, |Jud|:|k

Szczegblowe uwagi sedziow:

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

"~ prak K] verte | ||

Na7wgk_o_h}ﬂe funkcja, Nazwiskn, irnié - funkeia,

|

_ numer licengji numer licencji

Jnlam.a icikowska

Liczba widzow: f-{O __Pojemnose hali: z ,
Rejostracja zawodow ak[ ] niei] e P'%E’; ; ;:’“’“d" 3J‘e00 oF e = -
Dodatkawy raport sedﬂow !ub b delegala; lakl 1 niep< A | wczea | premkt | B | LczEA | BRAMKI
1 Opieka medyczna {pieczatka i podpis} W !
e : 3 F= EZ —
sedzia giowny E\ S (ON E{)Nt'-'k MESCOWDSE p\‘\&\)n $l _ | pa 2.—-:__%_5 = | me| =
spidia aldwny — Mig|SEOWDSE - podpis — Zweryfikowano dn.:
Ll
c: | sekratarz - mig|SeIwWosE — pedpls — Wynlk koncowy dO przerwy
’[:} m. c2as = miejscawnst == podpts — Na korzysc:
i de]cgal ZPRP S i Migjseowose s DOdDis
—— — { Podpis:

 KOLEGIUM LIGI ZPRP

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




