
KS AZS AWF Wrocław
ul.Aleja Paderewskiego 35
51-612 Wrocław
tel: 0-71 3483928

...................................
(pieczeć klubu)

Marek Rożej...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS AZS AWF Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

Białe - Mężczyźni, Czarne Kobiety Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 17/DS/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 39 OCHOCKA Ewa 1996-01-17 Z/0778/12  

2017 56 / 166 ROSTEK William 100m pł K  M

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 1 / 23



WLKS Wrocław
ul.Wyścigowa 15
53-011 Wrocław
tel: 071-3397915

...................................
(pieczeć klubu)

Kamil Kobiałka...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WLKS Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 11/DS/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 333 WIDAWSKA Natalia 1999-12-15 Z/2554/15  

2018 49 / 160 KOBIAŁKA Kamil 400m K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 2 / 23



CWZS Zawisza Bydgoszcz SL
ul. Gdańska 163
85-915 Bydgoszcz
tel: 52/378-36-20

...................................
(pieczeć klubu)

Jacek Lewandowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: CWZS Zawisza Bydgoszcz SL

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

 czarne z żółtym i niebieskim czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 04/KP/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 100 PAKUŁA Oliwia 1997-08-02 Z/0799/13  

2018 0 / 0 800m K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 3 / 23



AZS UMCS Lublin
ul.Langiewicza 22
20-032 Lublin
tel: (81) 533 31 21

...................................
(pieczeć klubu)

Paweł Danielczuk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS UMCS Lublin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

Zielone Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 02/LU/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 420 MUSZYŃSKA Weronika 2001-04-05 Z/6092/15  

2018 89 / 186 KOZŁOWSKI Robert Kula K (4kg)  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 4 / 23



KS Agros Zamość
ul.Krolowej Jadwigi 8
22-400 Zamość
tel: 84-638-66-79

...................................
(pieczeć klubu)

Konrad Firek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Agros Zamość

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

niebiesko-biała biało-niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 06/LU/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 546 ŚMIECH Aleksandra 1997-10-02 Z/1398/13  

2018 70 / 170 ROSA Mikołaj Młot K (4kg)  1
2 102 WIATER Michał 1999-03-11 Z/4575/15  

2018 66 / 183 SWATOWSKI Wojciech 5000m ch M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 5 / 23



AZS-AWF Gorzów
ul.Estkowskiego 13
66-400 Gorzów Wlkp.
tel: 957279235

...................................
(pieczeć klubu)

Iza Zaleska-Posmyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS-AWF Gorzów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 08/LB/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 870 DĄBROWSKA Oliwia 1998-10-17 Z/1370/14  

2018 64 / 174 ZALESKA-POSMYK Izabela W dal K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 6 / 23



AZS Łódź
ul.Lumumby 22/26
91-404 Łódź
tel: 42-677-10-10

...................................
(pieczeć klubu)

Zofia Sygdziak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS Łódź

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 07/LD/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 191 KURZ Daria 1997-02-23 Z/0019/13  

2017 54 / 166 BLAUSZ Henryka 100m K  1
2 191 MROCZEK Kamil 1997-04-26 Z/1117/13  

2018 71 / 177 WĘGLARSKI Krzysztof 400m M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 7 / 23



RKS Łódź
ul.Rudzka 37
93-423 Łódź
tel: 0 42 683 25 03

...................................
(pieczeć klubu)

Elżbieta Szablewska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: RKS Łódź

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

biała czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 09/LD/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 68 FILIPOWSKA Agnieszka 1997-11-14 Z/0187/13  

2018 0 / 0 JASZCZAK Stanisław 5000m K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 8 / 23



AZS-AWF Warszawa
ul.Marymoncka 34
01-813 Warszawa
tel: 22/ 8347703

...................................
(pieczeć klubu)

Andrzej Wołkowycki...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS-AWF Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

zielono-biało-czarne czarne koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 01/MZ/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 255 BAŁDYKA Jakub 1996-04-13 Z/0457/12  

2018 60 / 178 WOŁKOWYCKI Andrzej 800m M  2
2 250 SZYMANEK Maja 2000-07-05 Z/3992/15  

2018 0 / 0 KACHKOVSKYI Gennadii Tyczka K -  3.50  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 9 / 23



MKS Pułtusk
ul.New Britain 1
06-100 Pułtusk
tel: 503613702, 236920382

...................................
(pieczeć klubu)

Sławomir Krysiak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Pułtusk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

- -koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 34/MZ/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 69 GIEREK Rafał 1996-02-24 Z/0444/12  93 / 193 KRAWCZAK Andrzej Oszczep M (800)  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 10 / 23



OKS Skra Warszawa
ul.Wawelska 5
02-034 Warszwawa
tel: 500117197

...................................
(pieczeć klubu)

Mikołaj Rosa...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: OKS Skra Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 08/MZ/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 731 MACIAK Agnieszka 1998-05-04 Z/1194/14  

2018 50 / 170 GAWENDA Andrzej Tyczka K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 11 / 23



UKS Siódemka Ostrołęka
ul.Hallera 12
07-410 Ostrołęka
tel: 600364980

...................................
(pieczeć klubu)

Dariusz Dąbrowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Siódemka Ostrołęka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

CZERWONO-BIAŁA CZERWONO-BIAŁEkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 19/MZ/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 737 ŁADA Marta 2000-09-15 Z/0775/15  

2018 59 / 175 MIERZEJEWSKI Marek Trójskok K  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 12 / 23



WKS Wawel Kraków
ul.Podchorążych 3
30-084 Kraków
tel: 12 6372791

...................................
(pieczeć klubu)

Grzegorz Sobczyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WKS Wawel Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 02/MA/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 349 MAZUR Michał 1999-06-25 Z/3659/15  186 / 102 SZUBERLA Stanisław Młot M (7.26kg)  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 13 / 23



CWKS Resovia Rzeszów
ul.Wyspiańskiego 22
35-111 Rzeszów
tel: (17) 853 01 70

...................................
(pieczeć klubu)

Michał Tittinger...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: CWKS Resovia Rzeszów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 12/PK/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 164 KOPALA Igor 1997-08-04 Z/0073/13  

2017 64 / 184 TITTINGER Michał Wzwyż M  1
2 511 SZOSTECKA Paulina 1998-06-17 Z/0143/14  

2018 53 / 163 KOWAL Piotr 2000m prz.K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 14 / 23



AZS-AWFiS Gdańsk
ul.Czyżewskiego 29
80-336 Gdańsk
tel: 585524721

...................................
(pieczeć klubu)

Grzegorz Skoczko...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS-AWFiS Gdańsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

biało-niebieska niebieskakoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 03/PM/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 400 KAŃSKI Norbert 1998-11-11 Z/1240/14  

2018 0 / 0 KAŃSKI Ryszard W dal M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 15 / 23



MLKS Baszta Bytów
ul.ul.A.Mickiewicza 13
77-100 Bytów 
tel: 502519860

...................................
(pieczeć klubu)

Dariusz Kutełło...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLKS Baszta Bytów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 19/PM/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 241 EBEL Grzegorz 1997-11-28 Z/0270/13  

2018 53 / 169 KUTEŁŁO Dariusz 5000m M  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 16 / 23



SKLA Sopot
ul.Wybickiego 48
81-842 Sopot
tel: 58-551-23-60

...................................
(pieczeć klubu)

Paweł Andrzejczak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: SKLA Sopot

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

żółto-niebieska niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 01/PM/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 534 BORYS Paulina 1998-05-14 Z/0014/14  

2018 0 / 0 BORYS Jerzy Wzwyż K  1
2 529 KUSY Emilia 1998-12-09 Z/0016/14  

2018 0 / 0 JURGA Łukasz Tyczka K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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AZS-AWF Katowice
ul.Mikołowska 72a
40-065 Katowice
tel: 032 2516 176

...................................
(pieczeć klubu)

Katarzyna Kuczera...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS-AWF Katowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

biało-niebieska niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 26/SL/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 310 KAPAŁA Patrycja 1997-03-26 Z/0479/13  

2018 50 / 167 CHRIST Marek 2000m prz.K  1
2 305 MISTERKA Nikoletta 1997-09-19 Z/0932/13  

2018 53 / 168 MATUSIŃSKI Aleksander 400m K  1
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MKS-MOSM Bytom
ul.Powstańców Śląskich 2
41-902 Bytom
tel: 32 281-10-52

...................................
(pieczeć klubu)

Janusz Szczyrk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS-MOSM Bytom

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

czerwony czerwonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 21/SL/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 73 ENGELMANN Weronika 2001-06-08 Z/2896/15  

2018 48 / 155 SZCZYRK Janusz 2000m prz.K  1
2 82 OLSZOK Oliwia 1998-01-10 Z/0674/14  48 / 158 SZCZYRK Janusz 800m K  1
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MKS-SMS Victoria Racibórz
ul.Kozielska 19
47-400 Racibórz
tel: 0696 363 031

...................................
(pieczeć klubu)

Piotr Morka...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS-SMS Victoria Racibórz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 11/SL/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 7 WĘGLARZ Natalia 1998-01-17 Z/0466/14  48 / 165 MORKA Piotr 400m K  1
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GUKS Asy Dywity
ul.Spóldzielcza 4
11-001 Dywity
tel: 791 268 442

...................................
(pieczeć klubu)

Szymon Niestatek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: GUKS Asy Dywity

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

biała niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 01/WN/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 23 POTASZNIK Alicja 2000-04-24 Z/2957/15  46 / 161 NIESTATEK Szymon 100m K  1
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STS Pomerania Szczecinek
ul.Wodociagowa 2c/1
78-400 Szczecinek
tel: 600128530

...................................
(pieczeć klubu)

Andrzej Juniewicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: STS Pomerania Szczecinek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Uzupełnienie ZKN 2018

  Miejscowość i data: Sezon 2018 

Zgłaszający oświadcza, że niżej wymienieni zawodnicy posiadają
ważne dokumenty orzekające o braku przeciwskazań do uprawiania
lekkiej atletyki wydane przez uprawnionego lekarza

BARWY UBIORU KLUBOWEGO (zarejestrowanego w PZLA)

biały/granat granatkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2018-08-15 09:15

Nr licencji klubowej: 15/ZP/15 2018

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

1 742 SANTKIEWICZ Wiktor 1998-07-16 Z/0215/14  

2018 68 / 189 JUNIEWICZ Jakub 110m M  1
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