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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

'ﬁ ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/IDzK/38

A Druzyna gospodarzy: [___] PGNiG SUPERLIGA D FINAL D SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Ustrof - [ 1uea POLFINAL [ Juniorzy
8 [ nuea CWIERCFINAL [} sunioRzZY M.
B Druzyna gosci: = [ pucHarPOLSKI || ELIMINACIE [ meopzicy ‘ ~ /1
Akademia Handballu Ruch Chorzow : [ Baraze Ik [[Ju DZEEC g 352|521 g 8
[:] data 05.12.2017 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) MKS Ustror Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW|B|U 2 2 2 D Kd P g | potowa Yawve 1l polowa Ve
1| TRZASKACZ Weronika N g tmeont |57 _~ timeout | 9¢g"
2| CZYZ Zuzanna Y - - = N
3 | TOMICZEK Angelika o T E wynik 5 T 5 wynik 3
6 | HABARTA Katarzyna oA
9 | MANKA Weronika o — |~
10 | WIECEK Natalia v, / /
11| LUKOSZ Julia U [ |
12 | JURZYKOWSKA Marta o | |
14 | STEC Natalia s |
15 | BRACHACZEK Nina Ly |
18 | MARSZALEK Natasza v . C ]
19 | PAWELSKA Kinga | : C ]
. / H
| ]
1.RAKOWSKA Wioletta 2KACZMAREK Leslaw ¥ :
TRENER C OSOBA TOWARZYSZACA il il
C 0168/SL/17 ;I . /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, j : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) Akademia Handballu Ruch Chorzéw Kary [ ] / H
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlslul 2 2 2 D Kd / : / :
1[KIERAT Nicola IE - K
2| SIKORA Dominika 12 I T
4 MUSZ Malwina ) E |
6 | GALEK Patrycja T : :
7 | JASTRZEBSKA Natalia o1
8 | MARUSZAK Sandra y [
9| JEZIORSKA Ewa Ul [ |
10 | PIEGZA Oliwia i v | [
11 | CHMURZYNSKA Angelika g / |
12 | KIELBICKA Natalia U / /
14 | KOLEBSKA Jessica ~12 [ /
15| PALKA Martyna ] [ i
16 | SIKORA Oliwia ulhs / |
18 | RZEKEC Joanna v |1 [ |
99 | JANKO Wiktoria Y
L Temen K\\\O%LC% // I
Aleksoumdr® Goiab b l /
Osoba odpowiedzialna za dnuzyng - T Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji—\ numer licencji l I
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte [] El#bier: Pilch | /
Liczba widzow:  2{0  Pojemnos¢ hali: S ! ' / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nielX] ' Ef {f’ | ARKA | : LG N—
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie 030 P “A | LCzBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w / ru
sedzia giowny ?Q a L' miejscowosé QHAO/Q & / | podpis ﬁ % gl . / SES / /
sedzia glowny ~— miejscowosé — podpis Zweryfikowano dn.:
:'3;1 sekretarz — miejscowo$é —_— podpis Wynik koricowy: do przerwy
UE_P m. czas P— miejscowost N— podpis Na korzysc:
@ delegat ZPRP e miejscowos$é e podpis e
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




