IdZawody 90999

, Numer meczu; LIK/26
> PROTOKOL ZAWODOW i
A Druzyna gospodarzy: [_}{ PoNIG SUPERLIGA [ J] FINAL [ sENIORzY ' Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UK;UZB);M_PWW . [Ofitea POLFINAL x]| JUNIORZY ST PuUeAOY _
8 [fnuea CWIERCFINAL WNoRZY ML | UL . #OQ)SKA PEBUESD 7~
B Druzyna gosci: = [ puckar PoLsKi 'ﬁ‘ﬁmmws [ meobzicy _ g
UKS Roxa Lublin 5 %ERAZE K I DM : DZIECI 42, 34 Z]L' 4 ;_ B
L&} P32 |data SO 20 & godz. [T wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) UKS Bursa - Pulawy 1 Kary ! Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wWlB|u| 2 7 2 D Kd | — | lpolowa |=—] — | ilpoiowa ~
viAd | GrOL T /27 L7/ OO0 W — time out — | — time out —
&2 k7 TANORA | PRIV L BT B%3 ~ - < m < ®
VIS £0L/ T v 11437727 Ol [T TR ROt v | & e | |7 [ 5| o |3
VIS ISTRLIT K SAREARA OO |1 |~ VIX3E ,
V1 EGI0H PRGL 07 - 00 TG [~ e — — 1= 07 7 [T 6 U5 72=
VS SOOICRAT AARONE PAV 114993 —— %A= 177 = [F455
VU A CLETHRCEY e ZERYIEA SV [~ 30 [B% 14 = |7 T VA3 6 A5~
= — : b | 451 13G = 645
b 1= 11: 41401358 |7 49—
= b~ 15515 — |20 3
SI= T 2L AT =
AD = [ A:8 40 14A] <[5 T/ 140
+ — AT =T Tp LT =[S 1315
420 = [— k3144 ~T¥-74175
- — : 191 — 14 40| 40145 |7 19 :04] =
GV ST #d} AH 617 AT~ 5%~ 19 :75k4
v A eev] AL <17 A5 (&R T=19:76]
Dig Z/y/ﬁ/ LS A =17 AU78 I K D TEl
Osoba odpowiedzialha za druzyne - Nazwisko, imie -unkcla, | - Nazwisko, imie -funkda, | Nazwisko, imie-funkcie, | 7(/V ~ | T 454D [5 4| = 407440
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencj numer licencji L7 3 45— 157 4 75 lkﬁ
B (nazwa) UKS Roxa Lubiin Kary zl-f- — 3 ;ﬂf 40 5—4 6 442:_? -
Nr Nazwisko i imie zawodnika wleslul 2 z 2 b | k| 7hl =13 4515 [55]— 11795
‘v| /| %] BOBRYK Malgorzata L7 T 1L A5~ (57— VERVY
V{3 [CIESLA At L [F =497 T8I~ % 40k3 78] 5 M7I0=
'A | GRODZICKA Magda o . —— - 20 = [ G ANASTP ] = 147347
V|7 | GRUSZKA Julia W ——=[3)¢c9 : % : -
vl O] KUC Kiaudia Wl |~ 258 —F—F—— - : / : /
v/ {| LEEBE Sara W | = e : / : /_
v | 44| MAZUR Weronika Wk [— : T
v/ @] ROMANCZUK Oliwia V4 . ; :
V75| SPOSOB Julia W41 - - = 4 W
v49 SUWALA Ewa I/ 4 |- S i of s/
V| & | WAWERSKA Julia W . 7 7
| Z] | WIERZCHOWSKA Maja Wik — JA /
V| & | WIERZCHOWSKA Marta WiA  E— Ve Vg
v |J2 | ZAIAC Jufia W [2 [ ~ ~— i
V| 1]ZIENTARA Milena Wi —— : ; (Tt
| 12 | ZGRZEBNICKA Kamila W . JiE I
1WIECEK Tadeusz 2CZUBALA Waldemar 3KREPA Sylvestar VAE f
ENER C 1 TRENERC 0SOBA TOWARZYSZACA ;
:R M(W&M c oog/lu = e / : /
Osoba odpowiedziaing za d::?d - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkefa, | Nazwisko, imig - funkcja, : /
nazwisko, imig, funkeja, numer licendji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji x :
Szczegblowe uwagi sedzidw: brak B4 verte [] / : :
Liczba widzow: (7  Pojemnost hali: 2 (5 ¢ mgr Ursz ogalska : P ;
Rejestracja zawodow: tak["]  nief rato ny ; — ;
Dodatkewy raport sedziaw lub delegata: tak nis| r 204 A | Lczea | sRAMK | B | LICZBA | BRAMKI
= Opleka medytzna (pieuzqtkaip(pdgfs) A D rw sul
sedzia gléwny % ”( migjscowosé WQJ-O“O, podpis ( A ég 4 4 EE ? é
sedzia giowny %@3%4 migjscowosé | K¢ SIVENT TCEA = | podpls oS - Zweryfikowano dn.:
% sekretarz 0 TEGH, A, |mesowess | P/ Ay podpis 7@%5;,4- Wynik koficowy: do przerwy
5 m. czas HZ{C’“/?’# . | miejscowost Pﬂtf} WY podpis k}\ﬁﬂﬂ( Na korzysé:
@ defegat ZPRP MigjSCoWost | —mmmmeree 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




