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data 28.10.2017 godz. 12:30 wymk koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Kesowo Kary Przebieg zawodow

B|U 2 2 2 D Kd | polowa P2 It polowa

{dZawody 89320
Numer meczuy: l C/Dz/DA/

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

B Druzyna gosci:
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1.KASZYNSKI Andrze] / : :
TRENER B : /
21712017 : F

Osoba odpowiedzipiha za druzyng Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : /
nazwisko, imie, funkcja¥ numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 3 / :
B (nazwa) UKS Dabrowa Kary : /

=z
3

Nazwisko i imig zawodnika wlelu]| 2 2 > D Kd : /

KOWALSKA Oliwia ' : /
NICIEJEWSKA Julia :

DOBRZALSKA Wiktoria

GACZKOWSKA Dominika

GLOWACKA Weronika

DUBEL Wiktoria

KOCINIEWSKA Wiktoria
OLSZEWSKA Julia

QOINID| O B WIN| -

9| OLECH Michalina

10 | JURKIEWICZ Tatiana

11| PODLASINSKA Katarzyna

A A A A DT kol T

12 | SEROCKA Martyna

13 | ROZMARYNOWICZ Marta

14 | JURKIEWICZ Julianna

ZsRHEREZEIFEEEN &
2 A
N~

15 | LUKASIK Oliwia /A /:

L

17 | GRUGEL Marcelina / i
1.CHYLA Tomasz S 2. $LIWINSKI Michat 3WALCZAK Grazyna A

TRENER C ' OSOBA TOWARZYSZACA TRENER C /
252017 g / Cl( 0107/KPI7 26/2017 /

Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licepcji A

Szczegbtowe uwagi sedziow: brak ] verte st. pielegriacka w srodowisHu_/

Liczba widzow: ¢  Pojemnoé¢ hali:. ¥ OO nauczay ¥chowania | /
Rejestracja zawodow: tak[] nie Sahin ska |~
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie

{ LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) )

RIUTY | %

B
. g )| O | ey ‘"
sedzagionny  [HONGUE l:'MNAmiejsmwoéé DABRO AN CieERN | pospis Crvoyuch z \_) \) %5 /] \)
sedzia giowny Ur(%{u_& My miejscowose O BPo A CHERY, | podpis !Tj‘wgg‘q} Zweryfikowano dn.:
sekretarz KONS2EASH AePor iscowose T PROUA (AN | pospis [ 5o ok, | Wynikkoficowy: do przerwy
m. czas thm&k&%nwﬁ miejscowosé D(\Eﬂo__rf( Uy . podpls()mm;‘ﬂ‘ i \(.L Na korzy$¢:

delegat ZPRP e migjscowosé | ———————m podpis

SEDZIOWIE

Podpis:

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




{dZawody 89321
z z Numer meczu: C/Dz/DA2
'ﬁ ZPR ZWIAZEK PILKI RECZNES PROTOKOL ZAWODOW l
A Druzyna gospodarzy: L!_I PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Vambresia Wabrzezno > [Liuea ki JoNorzy___ 1y A UL &?OCOAF\—A 2
3 Tuea EWIERCFINAL JUNIORZY M.
B Druzyna gosci: = [ ] PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY _ aQ
MLUKS Orik Keynia N o XK [[v DZIEC /N5 Y ~ 4 4
data 28.10.2017 godz. 12:30 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiB|uU 2 2 2 D Kd | lpolowa || ——| lipolowa |—
V| 2| RYTEL Malgorzata Wi imeost | 554 fime out
| _3|RYTEL Marcelina N 9125 B - N m
\J| 4| KOWALSKA Julia W% T E | ik | 2T E | ek |
/| 6| STURMANN Zuzanna W -
/| 7|1SBRANDT Nina WYy 1110 AW C 41—
\/ | 8] KOWALSKA Wiktoria W 16 AF 17216 (411 =154 4=
\/| 10 | DROZDALSKA Julia N +4 -9 | w ,;’:/l — A6 ~ | —— @
/| 11]RACZKA Marcelina W 216 (oAl = 1a4A4y @ 4] —
\/| 12| GROMADZKA Natalia w ST 61U 4= A8 =112 214V
/| 14| KOWALSKA Aleksandra ) Ll 615 1= T1ayl 6 11y 2 —
15| MOLCZYNSKA Iga W g1¢ 16 AL - sole MY 21—
\/| 16| PRZYBYLSKA Nikola 1212 41— Tog 1= T4y 2 {kad
A0i{401 8 A 1- D2 KD ——|—
1218 : 41— 127 Z |45 2| -
: = 5y KAy
; 7
\/|1.TACZYNSKI Bogdan { : /
TRENER G
196E12017B 4 :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, . /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) MLUKS Oriik Keynia Kary / :
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|uU 2 2 2 D Kd :
\ {727 BIALACHOWSKA Kinga
V[ 2 DYDUCH Zuzanna = 7
/(| GORECKA Kinga N> /
V25 TKWIATKOWSKA Patrycja W 19 5 b
/[ £/ MICHALSKA Maja Iy 19 /
¢ | OZDYK Antonina N /
.7/ | PULAWSKA Aleksandra W
vV A WYPYCH Julia
V[, | ZAWISTOWSKA Barbara /
\ |72 L YSZCZARZ Enilia N -/
.,
-/
/
/
/:
/
1 KULINSKI Jacek " J24¥s7c7AR7 Barosz
TRENER C ,Zz’ﬁ/ % TRENERC /
2712017 »/"/ /) 232017 /
Osoba ogfowiedziaina za drufne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, )i
nazwisko, imig, funkcia, numer licendji, podpis num%cencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 24 verte st. /
Liczba widzéw: X))  Pojemnos¢ hali: XSO rgﬁ't;ﬁ;gka WCSr owisky
Rejestracja zawodow: tak[ ] ni Sabing [aar;la . .
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[] i A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. i Opieka medyczna (pieczatka i podpis) EUZJ O E% % (}
sedzagionny [ HRNSUEL IROLInA mefscomest [AROCAA CHEPH. |90 ¢ ppui ok | B /l EE; ot
sedziagiowny ¥ ([ Avabeieh HA\CAE | miejscowose & N\ Yk podpis Zweryfikowano dn.:
w
g | K Ruos My RO | OAR RONA CHERM PPS K topon kg | Wik koficowy: do przerwy
- (42112 o 40 0RO LORY RONA C 1 pocis Q7 g, Wy [Na oyt
delegat ZPRP e miejscowosé | — podpis
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
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{dZawody 89323
z z Numer meczu: C/Dz/DA/4
'ﬁ ZPR | ZWAZEK Pit O RECZNE S PROTOKOL ZAWODOW l
A Druzyna gospodarzy: ! PGNiG SUPERLIGA FINAL ,., SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
l1LiGA POLFINAL i JUNIORZY " ¢
i é D CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. U %M{ UL&?Oléoa M (2
B Druzyna gosci: = ] PucHARPOLSKI ELIMINACJE MLODZICY - R
UKS Vambresia Wabrzezno : ! BARAZE gk [[w pzed /2 ‘ /“] :} % "/l v &
i data 28.10.2017 godz. 12:30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MKS Kesowo Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika wie|u 2 2 2 D Kd  }— 1 polowa Il polowa
V| A | ADAMCZYK Oliwia A tmeot | —f——| tmeout |——
V{1 0| BACK Weronika W - - - -
V[ 2 | GOLAK Maria N — - — 7 5 wik | £ 1T 5 wynik 5
[ g [ JAKUSIEWICZ Daria W= 3-26 e
V|@7 | KABAT Agata n L, =10 A6 4] -To:M] 6
V|15 [ KUBIAK Kinga W Y1-10:212 j46]- 10 4M
U], | LUDTKE Aneta W 1 21 - jo:al6 el -lousle
¢ [MEYER Juiita Ul <lo Bl2 117 A %] —
41| OLEJNIK Natalia W 5110616 k] 141116
| | POLCZYNSKA Oliwia N 6= 106 ]2 jag] A5G
| ¢ | STALKA Nikola W 2= o Zla1 {20 - [a k] €
WY | STOPA Wiktoria 1 | Q:312 hal- {4 #Hlo
V| /ty| WANDZINSKA Martyna N wol=10:912 bal-1a 431 ¢
U| # | WOJCIECHOWSKA Aleksandra N Mml— lo:10l2 — | A—KE]
vz LOJEWSKAMaja : YETIR
—
\/|1.KASZYNSKI Andrze] :
21712017 -7
Osoba odpo edna za dgyzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkc;a numsr li€encji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / :
B (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno Kary / :
Nr Nazwisko | imie zawodnika WiB|U 2 2 2 D Kd :
V| 2|RYTEL Malgorzata ~ |+ /
v| 3|RYTEL Marcelina i 2205 /
v| 4| KOWALSKA Julia W
Ul 6| STURMANN Zuzanna RBE
| 7]ISBRANDT Nina W /
| 8| KOWALSKA Wiktoria W /
| 10| DROZDALSKA Julia W [1
i|_11| RACZKA Marcelina W {AF : £
| 12| GROMADZKA Natalia N : /
| 14| KOWALSKA Aleksandra W/l 1/
| 15] MOLCZYNSKA Iga N —18 ;
i| 16| PRZYBYLSKA Nikola d : /
:/
/
/:
V]1.7AcZYNsKI Bogdan ’/
TRENER B 4’ /
196/2017 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji nyimer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brakg verte /
Liczba widzow: [OQ  Pojemnos¢ hali: ¥ OO /
Rejestracja zawodow: tak[] nie :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie ] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) rw ~ | ru ﬂ
secziagowny Qo3 UEL MADTYaf mieseowose  ToARCOUR e, [posms Cliuse] | 85 O ()| 5% 2
. seaziagiowny  (T'LUA Sk MUCHAR| misiscowose |y ¢ SEAD podpis P, Zweryfikowano dn.:
5 | seletar NERONIVA V@ NG bisiscowoss 104 B0V L citeet] o9 K p o [ | Wynik koficowy: do przerwy
g [mcom IR21E A Jornnp Moo |04 (500NG ciypstg [P bt leg,  [Nakomyee
delegat ZPRP e migjscowosé | ~---mm - podpis
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
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{dZawody 89322
z Numer meczu: C/Dz/DA/3
€D 2PRP iz PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: il PGNiG SUPERLIGA FINAL Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
J1ueA POLFINAL , . 2
VIS Dabrovs 5 oo CWIERCFINAL UGl VL SPoko zf“(qr 4
B Druzyna gosci: = [ pucHAR POLSKI ELIMINACJE . _ -
MLUKS Orlik Keynia N Howe e [Cm M b g D) 4
data 28.10.2017 godz. 12:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) UKS Daprowa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisBlu| 2 2 b3 D Ki |— | 1polowa Il polowa
V| 1| KOWALSKA Oliwia I timeout  |F U5Vl tmeout  |—
VI 2| NICIEJEWSKA Julia n - - - -
3| DOBRZALSKA Wiktoria i T 5 wynik 5 T 5 wynik 5
\/|__4 | GACZKOWSKA Dominika v
/| 5| GLOWACKA Weronika N 2] 310l =125 {¥ 3]
/|6 | DUBEL Wiktoria N < (1612 2= [a2]- |8 -y [ea0
V| 7|KOCINIEWSKA Wiktoria n et S| —12 4 kojavnols -yl —
/| 8| OLSZEWSKA Julia i) c&’}% s iAo ls A= 1451495 o U | —
\J__9| OLECH Michalina WlL ko0 y{ 111818 41 [131- M0:5]2
vJ| 10| JURKIEWICZ Tatiana MFl S11sls A1- I3 1S Sl—
\J 11| PODLASINSKA Katarzyna Y A0 — |5 240 |po | — | —— |G
| 12| SEROCKA Martyna M EBTE o = Toal= T—— k3
| 13| ROZMARYNOWICZ Marta W [4=110 ml—1¢ 3515 — 146 [end)
U[ 14] JURKIEWICZ Julianna W =Py Mol 1:%]= : f
15 | LUKASIK Oliwia NMEAE 12 @) —— | — :
| 17| GRUGEL Marcelina 5 - & :
(|1.CHYLA Tomasz —_ 2.WALCZAK Grazyna {3 SLIWINSKI Michal : : /
mee Aub8 e e -
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji /
B (nazwa) MLUKS Orlik Keynia Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wiBlu| 2 2 2 D Kd / :
V20| GORECKA Kinga N | )
1S | KWIATKOWSKA Patrycja n L /
V{12, [LYSZCZARZ Emilia AT 1% syt /
V| 1) | BIALACHOWSKA Kinga N
VL5 | DYDUCH Zuzanna NG ISR
JACHIM Julia /
KRUSIK Weronika /
U | MICHALSKA Maja N 110 )4
} | OZDYK Antonina ) . /
\/ |42 | PULAWSKA Aleksandra N : /
WALENTOWSKA Daria :
VHSNIEWSKA Kinga .
Z|WYPYCH Julia W £ 7
\J|_L| ZAWISTOWSKA Barbara N f
/
/
\f1 KULINSKI Jacek 2LYSZCZARZ Bartosz /
TRENER C TRENER C /
2712017 4 232017 /
Osaba odgowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer (icencji 1
Szczegblowe uwagi sedziow: brak PJ verte [] St pielggniarka w « Qdo /
Liczba widzow: Pojemnoéé hali:  %(L/ Nauczania ; wy ; f ku /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie Sabing Ke .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczatka i podpis) sl rw ‘7
seazagomy  ICHQUUEL bagOliiesconose [HAROS (N Uit podbis Cipvubue | | B3 L /\ 5 H S
sedzagiowny (OO UEL ﬁAQ(’;JA\iejsoowoéé 1 IQ,QZJ,(A e, posois MG Zweryfikowano dn.:
S [swmr JDNVEHSEA 1o bhyseonose  [ARBOAR LR [potbs [, s00 Lo | Wik ofoowy: do przerwy
E" m. czas (‘k’a\ﬂﬁg\’* ’_\QMJN?\ migjscowost Tk RO (AT, | podpis P"‘U P :‘b Na korzysc:
delegat ZPRP | e N migjscowoss podpis —————
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
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IdZawody 89325
Z z Numer meczu: C/Dz/DA/6
'ﬁ ZPRP | ZWAZEX PILI RECZNES PROTOKOL ZAWODOW ]
A Druzyna gospodarzy: IL_}| PGNIG SUPERLIGA FINAL | i SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
" : [ 1uca POLFINAL 1 JuniorzY ~ - e
PR o in CWIERCFINAL I ]| JUNIORZY ML, Uit \)LS\’OI(,OETN ol
B Druzyna gosci: Z 1 ELIMINACJE ) meonzicy — A e
MKS Kesowo N Xk [[Om  [x]ozec 2D L A
data 28.10.2017 godz. 12:30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MLUKS Orlik Keynia Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B]|U 2 2 2 D Kd | polowa il potowa
vV Y| BIALACHOWSKA Kinga I 03] tmeowt |1/ tmeout |15 Jf5
V [ 5 | DYDUCH Zuzanna N U - - - -
/10| GORECKA Kinga WIS T 1Y Tl gk | )T F]| vk | 2
A< | KWIATKOWSKA Patrycia W
\\/‘4 MICHALSKA Maja N S 51 o l= 42 ole 9 |=
v, [ 3 [OZDYK Antonina N S Moj2 o= ly ) —— |-
V [TZ| PULAWSKA Aleksandra W =12 A hil- B asls
A XY WYPYCH Julia W | A 4 53 AA—12 :213 Noi2 U
J [ XA ZAWISTOWSKA Barbara At LN F WO} —— | —
J [{3[LYSZCZARZ Enilia W[4 40 M KO —==T1— 1¥ 0[5 3 |
M5y 15 ] IKoh——|—
Bl [ — | — k&)
T . 2 7
/
0 - /
1.KULINSKI Jacek 2LYSZCZARZ Bartosz :
TRENER C ///%/ TRENER C :/
2712017 / 202017 7
Osoba odpbwiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / :
B (nazwa) MKS Kesowo Kary .
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wl B U 2 2 2 D Kd
vV 4 ADAMCZYK Oliwia N /
VI{O| BACK Weronika N /
\/| | GOLAK Maria :
/| & | JAKUSIEWICZ Daria W[/ 1725 /
/|33 | KABAT Agata vV ‘ : 7
{7 KUBIAK Kinga ) i : 7
/[ 2y | LUDTKE Aneta W I 15 i ueiens ; )
V| £ [MEYER Juiita : 7
15 OLEJNIK Natalia N - 1/
A/f A | POLCZYNSKA Oliwia in :
V] 5 | STALKA Nikola N | MY 2]
A4 TSTOPA Wiktoria n :/
{6 | WANDZINSKA Martyna W /
V| SF | WOJCIECHOWSKA Aleksandra Wt /
VAL LOJEWSKA Maja W 5. g /
\/|1.KASZYKSKI Andrzej /) 4
TRENER B 71‘]/~/l/ /
21712017 7
Osoba odpowiedziy/a za e - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licéncji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [X] verte /
Liczba widzow: 5Q Pojemnosé hali: 00 St. pielegniar w _
Rejestracja zawodow: tak[] nie Nauczanifj m‘f,o“f's"“ . !
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: ___tek[ ] nie SabinAgegfd oo A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
. Opieka medyczna (pieczatka iipodpis) rul o - —
seaagowny  CRDOEUEL KAQoLi miiscomost  [DABICAR LRI podois Clany A BE (/Z Y BE 119
sazagiowny [\ L UA [yl WA | misisoowost [\ )py @cd podpis 7> | Zweryfikowano dn.
% sekretarz @Q&"JE—ASP)- L\ EcPmisiscowost M‘Q)QOHP\ Utau, podpis J{&T\g ,,@3\@ Wynik koricowy: do przerwy
L% m. czas TXZE A l‘\gﬂ'ﬁ"‘f( migjscowos¢ [}, P~@e N UHERY .| podpis @@W UB((Q Na korzy$¢:
. delegat ZPRP B migjscowo$é | v POApI§ e
Podpis:
KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.p! ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150
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IdZawody 89324
A A Numer meczu: C/DzIDA/S
€D 2PRP sz PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: FINAL i SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
: 5 POLFINAL I v . ‘
UKS Vambresia Wabrzezno 5| e UNCYERA, UL geg\(par(ﬁr 12
B Druzyna gosci: Y ELIMINACJE T »
UKS Dabrowa : | gk [[u (LR +:/ #
data 28.10.2017 godz. 12:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Vambresia Wabrzezno Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika wi|B|uU 2 2 2 D Kd | polowa 1i polowa
2| RYTEL Malgorzata N /] time out time out
3| RYTEL Marcelina n - - - -
4 | KOWALSKA Julia W {/] T 5 wynik E T 5 wynik -&;“
6 | STURMANN Zuzanna AV
7| ISBRANDT Nina ~ ST T o= skl 11—
8| KOWALSKA Wikioria NI U 20l <=wily s 2
10 | DROZDALSKA Julia VA ES 162 YU Ke |y Ol— jaul—19:219
11 | RACZKA Marcelina Y STLIM:ol— s lyblnoal-
12| GROMADZKA Natalia W 2 WL 15 0= b e K
14| KOWALSKA Aleksandra W sSTaole o= M3 17 21—
15 | MOLCZYNSKA Iga N 20 olFol— (131 12:% 1=
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : /
B (nazwa) UKS Dabrowa Kary /
Nr Nazwisko i imie zawodnika w|Bj|uU 2 2 2 D Kd / :
1| KOWALSKA Oliwia W |1 :
2 | NICIEJEWSKA Julia W
3| DOBRZALSKA Wiktoria ) /
4| GACZKOWSKA Dominika W /
5 | GLOWACKA Weronika [aY A
6 | DUBEL Wiktoria N /
7| KOCINIEWSKA Wiktoria h) /
8| OLSZEWSKA Julia N b—i5 : /
9 | OLECH Michalina W I :
10 | JURKIEWICZ Tatiana N [ : ]
11] PODLASINSKA Katarzyna N 1/
12| SEROCKA Martyna N e
13| ROZMARYNOWICZ Marta a 7 2/
14 | JURKIEWICZ Julianna W ./
15[ LUKASIK Oliwia W /
17 | GRUGEL Marcelina /
1.CHYLA Tomasz —  \/|2.5LWINSKI Michat 6 WALCZAK Grazyna :
e S | | 7
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, nurner licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak <. verte St pielggn iark i /
Liczba widzow: YO Pojemnost hali: YOO UCZaniza ; o, X JPWisky /
Rejestracja zawodow: tak[[] nie ince é{ nia Z : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] niek] a A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
i Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ezl L -w /)
sezngowy  PRPUUEL tACTzmieisoowose  [rg@RoLh ik, [poowis (DA | 83 f l 52 4
sedzia giowny {)ﬂb\h\_\w &{(M migjscowos¢ U QAA podpis éh Zweryfikowano dn.:
% sekretarz RRoED SA i\ srogjameiscowose (=~ ABROsk Ul [podpis [/ 5 G ks | Wynik koricowy: do przerwy
g“ m. czas PAm&q WNM miejscowosé NF’:D‘DJP‘ b\»{arl' podpis @W < Na korzy$é:
delegat ZPRP o migjscowost | podpis ——————r
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




