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UKS Start Pietrowice Wielkie 
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CHMIELEWSKA Nicole 

PLUTKA Karolina 

GABRYEL Nicole 

POZNANSKA Sandra 

STEUER Marta 

POSMYK Nikolina 

GOTZMANN Klara 

KRAWCZYNSKA Klaudia 

BUGDOLL Karolina 

MALINOWSKA Weronika 

CHROBAK Weronika 

KOWALEWSKA Sandra 

PODSIADŁO Agata 

JOKEL Sandra 
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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ 0 SENIORZY 

! LIGA □ PÓi.FiNAŁ □ JUNIORZV 

li LIGA GRUPA 4 □ ĆWIERĆFINAŁ o JUNIORZY ML. 
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OSOBA TOWAAZ'/SZĄCA ·~ ~ 622/2018 (/'. { . 0 -, 0088/SL/17 

Osoba oi°wiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko, im ię, funkcja, numer icencji, podpis numer icencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) MKS Start Michałkowice Kary 
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J 1 SZVBALSKA Martyna w 
2 JARZĄBEK Nicola hl 2 I. 

✓ 4 DROST Klaudia 0 
J 9 MISIAK Karolina ·..,_1 3 
·J 10 GRZYMEK Magdalena w 3 
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Osoba o<lpov.łedllal,a za drużynę . Nazwisko, imię . funkcja, Nazwisko, im ię • funkcja, Nazwisko, Imi ę - funkcja, 
nazwisko, Imię, funkcja, numer lcencjl, podpis numer icencjl numer licencji numer licencji 
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Zweryfikowano dn.: 

Ji,,) /. IJ. ~ sekretarz ZUBEK Marcin miejscowość Bytom podpis ~ / rf!ynik końcowy: do przerwy : o 
i:::J KASZ N 1A Wojciech miejscowość Czechowice - D21edzlce "fldP~/./ o m. cz.as Na korzyść: W' 
U) 

podpis' delegatZPRP miejscowość I 
Podpis: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 71 O, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 
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