ldZawody 97714

(ﬁ ZPRP [mspusnsene PROTOKOL ZAWODOW l Nomer meczu: | IK4l:

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA [x]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

KS Cracovia 1906 Krakow

> oy

-

- O * l

B Druzyna gosci % [ ] ELmINACUE

MKS Start Michatkowice

G4 A3 |49 ¢ &

/
E] CWIERCFINAL ]i] JUNIORZY ML. A! : FD C "‘ e~ (1 O ¢ Pﬂ Lo U

A

wynik koncowy na korzysc

A (nazwa) KS Cracovia 1906 Krakow Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika
V| 2|REICHEL Paulina

Kd e " | potowa \ Il polowa
| " time out L time out

oy

V[ 3[KLIMOWICZ Paulina
V| 7| KAMUSINSKA Katarzyna
o STARON Justyna

“ I
e
A

U NIKODY Marlena

- -
wynik = T
N

Y[ 15| HERMAN Milena
V| 17 STEPIEF:I Agata

VI 18 | SWIATEK Laura

V| 20| WOJAS Natalia
25 | KAWA Katarzyna

FIFPEF

V["31| STEPNIK Joanna

78 | ROBASZEK Roksana

-

-»

o,
o g

= :

/B R B
‘ K E?\b ot

=/l boby [ Bl | =

1.KUTRZEBA Krzysztof | ( IZ.PAWLIK Piotr A2
TRENER A \/ 0SOBA TOWARZYSZACA
| 2942018 | 0021/MA/17 rig
Osoba odpowiedzialna za druzyne - l Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | AG
nazwisko, imie, funkcja, numer licenciji, podpis numer licencji numer licencji numer licencii i
B (nazwa) MKS Start Michatkowice Kary
N | Nazwisko i imie zawodnika wies - D Kd
| JARZABEK Nicola ¥ 0,09 —_— v,
DROST Klaudia AR — —— 143
% DURLAK Weronika m ---— n' v
9| MISIAK Karolina - S oo
J| 10| GRZYMEK Magdalena 3| - -
12| PLASZCZYK Tatiana -
SCHMIDT Maria a - l!.!
"l 15|SZCZEPANIAK Natalia 159 9 s
V| 16 | SZYBALSKA Martyna |
o R e e
22 | MORCZYNSKA Ewelina W) | L IEE_-_E
23 [ JERCZYNSKA Monika SN MBI SRORING SNSRI Sra
24 | JANIK Daria \J) A ----
J 35| NAWROCKA Daria ‘ . S TS i
: R S AU WA D AR
1 FOLTA Aleksander V 2 MADZGALA Damian |
TRENER B : OSOBA TOWARZYSZACA
391/2018 ’ 0075/SL/17
B Osoba odpowiedzialna za d;uzyn - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkﬂcja, Nazwi-ska. imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji numer licencji
Szczega'f:w_e uwagi sedziow: brak [~] verte [ ]
Liczba widzow: [, Pojemnosc hali: 944 st. pielegyiarka dypl.
Rejestracja zawodow: tak[X] nie[ ] 27
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak| ] nie[/] Cecyli 6jcik A BRAMKI
: e Opié'ka medyczna (pieczgtkg i podpis) > w _ | > w ~
sedzia giowny STABRAWA Maciej miejScCowWos¢ Kiaj podpis @\- M § g -A A l § g :7' ‘4
sedzia giowny STINIA Tomasz miejscowos¢ | Krakow podpis ' A Zweryfikowano dn..
% sekretarz H(A ’, Mswy  Tior@ | miejscowosc KRN K"*‘JV podpis Wynik koncowy: : do przerwy
E" | m. czas MLECZHO MR mieiscowost OOCHNIN . | podpis Na korzysc:
delegat ZPRP e miejscowosc | — 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

J ‘Lf\"




