|dZawody 96586

‘ . Numer meczu: | S/MIKl/4
PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: D PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY vMiejsoe rozgrywania zawodow (adres): iy P
MKS Start Michalkowice 5 [ 1uca L]l pOLFNAL [ suntorzy Horep €47 Spor7ns /Wé[f’;f/
g [Jvuea CWIERCFINAL JNIORIYML | S cvtscttyi e S7 .0 728boess
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACE x] mLoDzicy o~ o 3 / N v
MUKS Skalka Stask $wietochlowice ] BARRZE xk__[[Jw [ Jozect /f‘s 33 AE H
[ ] data 01.10.2018 godz. 16:45 veynik koficowy do przerwy a orzy$t
A (nazwa} MKS Start Michatkowice Kary s Przebieg z oW
Nr Nazwisko i imig zawodnika wls|uv] z 7 7 D K|~ Ipolowa | .~ | Npolowa {/
J| 1] UWINSKA Natalia W= —— [A3[ meat |74 tmeott 4/ |
3| SZCZEPANIAK Enmilia I~ < & < ®
J|_4| CHRZANOWSKA Weronika i =HR = ot e [T &4
: 5| SLEZAK Natalia A — | — -
/| 6| WOZNA Wiktoria WVIIZT | A . -
J| 7| DZOGA Dominika VIR e : //
J| 8| KITA Justyna I—174 :
+/| 13| KRAFCZYK Monika INVIES I— _ v
«J [ 15| CWIEK Agnieszka |, - - ] /
16 | TOMANEK Alicja I I— — S =
J| 17| OLSZOWY Aleksandra i/ — e rd e
J| 19| KNOPIK Emilia {74 . - =1 4
J[ 21]IWAN Martyna J/ 1 - i
J 27 GOCZOKOlga 1'\ 1 11— " —*—’—’/ i
Vi
P
1.CHMIEL Martyna p 2. FOLTA Aleksander : /
TRENER G /T)'y ‘/ TRENER B - A
XII/180/18 (QU’!%; 39112018 -/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer hicencii numer licendji / ;
B (nazwa) MUKS Skalka Slask Swiglochiowice Kary ) 3
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D Kd
BELA Kinga 1 L2 :
J 74/ | BORUTA Justyna i~/ P 2/
Jh5 | CZWOLEK Paulina ey B e e i 7
J[ Y [HERRMANN Wikioria WIGIE] ———F—1 T 7
J|/7¢{ | HOLUB Paulina /g S - Pl
J T HMARGOS Paulina e e Y I A
J| 5 [MATUSZCZYK Kiaudia M2 |~ hh [4f
J[ & | RATAJCZAK Karolina i~ — =
\J [/ ]/ ROBAK Milena WM G = 7
J[ L] | RONC Oliwia W 2 1
\/ [1/_| SARAPATA Martyna V] 7
/[2.£] sYGIDUS Konstangja S 7
/' [/ (] TROCER Nikda N2 — 1 7
/| 4] | WIECZOREK Wiktoria AL S e i i 1/
4
‘/‘/
1. GAJCZEWSKI Agdrzej 2.HERRMANN Piolr /a_'
| o CA .
mee Mol | oo Z
Osoba odpowiddzialna za dniiyne - Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, //
nazwisko, e, funksia, numer licend, podpis numer ligncji nutmer kcendi numer ficendj £
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ]| /
Liczba widzow. -2 (_/ Pojemnos¢ hali: —— MARZENA PAWLIK 7
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie 3 Pielegni é rka P — _
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak| ] nie 19 a [, A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
_ Opieka medyczna) ieczatka i podpis) // / Y v u -
wamgomy | [T Goppes pimisowos | yddo S7 | Sl [) 85 3
sedzia giowny /—; (:}) N- ﬁy ('/!d&ﬁejswwoéé / ;;VO /?(C‘Q hotipis / i / / 2Zweryfikowano dn.:
2 [sekretarz — miejscowosc — podpis i , .
_§ = . asns : “t /| wymik ko?.cow do przerwy
& [m czos N miejscowost : podpis ~ Na korzy$é:
“ | delegat ZPRP miejsoowost 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




