7~
=
C

I 2014¢

TWIAZEK PieKi RECINES
W POLSCE

¢ zrrP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: l C/Dz/DB/10

A Druzyna gospodarzy:
UKS Bobry Bobrowo

D PGNiG SUPERLIGA L_l ] Finac

u SENIORZY

[1uea

[ ]| POLFINAL

[ 1l JUNIORZY

“yZ

ILIGA

CWIERCFINAL

[ ]| suniorzy me.

Mne;soe razgrywama‘éwodow (adres):

255054
158 Jacku

B Druzyna gosci:
UKS Olimpijczyk Il Kowalewo Pomorskie

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

ELIMINACJE

[l meopzICY

BARAZE

Tk [[w

DZIECI

69

4:%| &

data 8 . AA 2043,

giz. g, oo

wynik koficowy

do przerwy na korzys¢

A (nazwa) UKS Bobry Bobrowo

Kary

Przebieg zawodow

Nazwisko i imig zawodnika

z Kd

| polowa

Il polowa

CIESNIK Dominika

time out

time out

GILL Marika

GRZECZNOWSKA Wiktoria

-

KRZEPICKA Zuzanna

wyni

k

wynik

NADARZYNSKA Oliwia

| Zaw.B

N

ORLOWSKA Marta

PANEK Aleksandra

POCHWATKA Paulina

PRYL Joanna

PRYL Monika

AN | 18:20

RZEPNIKOWSKA Julia

l

Xk [ s

TAMILA Weronika

N \w\\ A\ zaw
| o 8 s e

BIZ NN INISTIN
\"'\\V\ﬁ\\\ Zaw. B
SANSRAR] o
PN

RO (R4 [y [\ [
=

UNIATOWSKA Zuzanna

B A Yt

L

ARl o [ P aw*\% | F

WOLSKA Anna

//

/1/1| ZABOROWSKA Amelia

Coaoss<< Ll el L <

A “| LAPKIEWICZ Julia

<lslelslelelelelelele]<|gle 6 || =

1.MALKIEWICZ R

TRENER C /;%ngé{ Q

292017 <
Osoba odpowiedzialna za druzyne -

L1

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkgja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Olimpijczyk Il Kowalewo Pomorskie

Kary

Nr Nazwisko i imig¢ zawodnika

2

Kd

—

BOGACKA Zuzanna

!

GADOMSKA Patryga

GAWECKA Zuzanna

GRABOWSKA Karolina

GORNA Olga

KOLENDERSKA Julia

KORDAS Maja

KOWALSKA Julia

ETIEIE|E

MALKIEWICZ Karolina

RASIELEWSKA Wiktoria

ROMANOWSKA Oliwia

SZYMANSKA Oliwia
WIECZYNSKA Wiktoria

=y '\r, 1.14«\,%)[:3} ’

— | WITKOWSKA Karolina

ZULAWSKA Amelia

Au‘

JASINSKA Patrycia

T | €

1.SZYMANS auina
TRENER B
59072017

Osoba odpo&edzaaha 2a druzyne -
nazwisko, imie, funkgja, numer licendji, podgis

Nazwisko, imi¢ - funkeja,

numer licendji

Nazwisko, imig - funkeja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [N verte

Liczba widzow. 5 ©

Pojemnosc¢ hali:

S oo

Rejestracja zawodow:

tak| | nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak nie

A
Zofia Kroto

)ra
wska

plomow. ﬁa‘ /

,»Y‘

S

—
’/

LICZBA

BRAMKI LICZBA

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia giéwny

Seluoysel _nATE

jniejscowosé

DLoon (A

podpis |

;MA@

RIUTY |3

KARNE

-

RUTY | o

KARNE

/

s gom |5 ¢ (]

Lob?

’Tiejsoowos'é

VO ALizdo  fon.

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

Letesoiom /.

miejscowosc

B 24}

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas —_—

SEDZIOWIE

miejscowost

Na korzysé:

delegat ZPRP

miejscowasé

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




