
GKS Start Długołęka
ul.Słoneczna 39
55-090 Długołęka
tel: 660753819

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

Henryk Benkowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: GKS Start Długołęka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie czarne/niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/DS/15 2026

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

1 88 KĘPIŃSKA Julia 2010-04-08 Z/6375/22  

2026 0 / 0 BENKOWSKI Henryk Podst. K   4
2 52 LITWIN Jakub 2010-06-08 Z/3041/21  

2026 27 / 139 BENKOWSKI Henryk Podst. M   4
3 71 MARKOWSKI Mikołaj 2007-03-26 Z/13518/21  

2026 62 / 70 BENKOWSKI Henryk Podst. M   3
4 108 NOWAK Helena 2008-10-09 Z/1076/20  

2026 31 / 140 BENKOWSKI Henryk Podst. K   1
5 173 PAWŁOWSKI Cezary 2010-06-08 Z/14258/21  

2026 40 / 153 BENKOWSKI Henryk Podst. M   5
6 299 WŁODEK Kacper 2008-07-09 Z/2430/21  

2026 40 / 157 BENKOWSKI Henryk Podst. M   

7 132 ZAKRZEWSKI Wojciech 2009-01-22 Z/3044/21  

2026 45 / 157 BENKOWSKI Henryk Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KL Ziemia Kłodzka
ul.Kłodzka 20
57-360 Ołdrzychowice Kłodzkie
tel: 669272061

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

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

  Nazwa Klubu: KL Ziemia Kłodzka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 35/DS/16 2026

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

1 42 JAGODZIŃSKI Dariusz 2010-04-05 Z/6404/23  

2026 0 / 0 WOŚ Michał Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS AZS AWF Wrocław
ul.Aleja Paderewskiego 35
51-612 Wrocław
tel: 0-713483928

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

Mateusz JOPEK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS AZS AWF Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/DS/15 2026

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

1 111 BIERNACKI Michał 2008-01-31 Z/7983/21  

2026 40 / 160 SKRZYPACZ Adrian Podst. M   2
2 179 FUCHS Bartłomiej 2010-02-01 Z/10296/21  

2026 37 / 152 KUSTRA Mateusz Podst. M   4
3 1 JUNG Marcin 2004-03-19 Z/4684/17  

2026 80 / 182 ŁOŚ Dariusz Podst. M   1
4 117 LATKOWSKI Kacper 2008-07-11 Z/1336/21  

2026 50 / 173 SKRZYPACZ Adrian Podst. M  1
5 2 NIEDZIELA Lena 2010-07-13 Z/4722/23  

2026 31 / 144 KUSTRA Mateusz Podst. K   3
6 116 SZCZĘŚNIAK Karol 2008-01-07 Z/9550/21  

2026 52 / 160 SKRZYPACZ Adrian Podst. M   3
7 123 WALKÓW Bianka 2007-06-18 Z/10693/21  0 / 0 ŁOŚ Dariusz Podst. K   

8 701 WOLIŃSKI Stanisław 2004-08-10 Z/1299/18  

2026 58 / 177 WOLIŃSKI Wojciech Podst. M   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS SMS Szklarska Poręba
ul.Pl. Sportowy 5
58-580 Szklarska Poręba
tel: 509114018

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

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

  Nazwa Klubu: KS SMS Szklarska Poręba

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 39/DS/17 2026

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

1 116 ADAMCZEWSKA Zofia 2008-02-15 Z/0805/23  

2026 0 / 0 ROSTKOWSKA Anna Podst. K   2
2 120 NAPIERAŁA Jakub 2004-02-11 Z/5169/19  

2026 68 / 186 ROSTKOWSKI Piotr Podst. M   2
3 118 SZUBERT Małgorzata 2007-12-10 Z/0538/22  

2026 0 / 0 ROSTKOWSKA Anna Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Górnik Wałbrzych
ul.Chopina 1
58-301 Wałbrzych
tel: 600272066

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

Hanna Kotynia...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Górnik Wałbrzych

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 niebiski błękitnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/DS/15 2026

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

1 45 CHADZIKONSTANDINU Kamil 2008-07-18 Z/1242/21  

2026 58 / 180 STYŚ Janusz Podst. M  4
2 4 DUROVA Olena 2009-09-07 Z/2398/22  

2026 50 / 171 STYŚ Janusz Podst. K   2
3 89 DŻUGAJ Martyna 2009-07-07 Z/0150/21  

2026 43 / 163 OLSZAŃSKI Paweł Podst. K   

4 258 GŁÓD Laura 2008-12-09 Z/1931/22  

2026 70 / 170 KARPIŃSKI Franciszek Podst. K   3
5 90 GNYP Alicja 2005-08-15 Z/0641/19  

2026 70 / 164 KARPIŃSKI Franciszek Podst. K   2
6 14 HOFFMAN Hanna 2010-09-21 Z/1248/21  

2026 52 / 170 STYŚ Janusz Podst. K   3
7 99 HURYN Julia 2008-08-22 Z/4021/22  

2025 56 / 168 OLSZAŃSKI Paweł Podst. K   

8 15 ICIASZEK Kinga 2008-11-24 Z/1250/21  

2026 53 / 168 STYŚ Janusz Podst. K   3
9 88 KIELAR Amelia 2006-07-09 Z/0642/19  54 / 165 BANASZEK Grzegorz Podst. K  1
10 2 OSAJDA Michał 2009-08-24 Z/1263/21  

2026 186 / 67 STYŚ Janusz Podst. M   3
11 80 RUDNICKA Marika 2009-08-13 Z/14154/21  

2026 60 / 171 BANASZEK Grzegorz Podst. K   2
12 56 RUDNICKI Oskar Marek 2008-06-10 Z/0642/22  

2026 63 / 178 BANASZEK Grzegorz Podst. M   4
13 36 RZEPA Bruno 2009-04-19 Z/14235/21  

2026 107 / 180 KARPIŃSKI Franciszek Podst. M   2
14 6 SROKA Maja 2010-08-27 Z/1269/21  

2026 72 / 163 KARPIŃSKI Franciszek Podst. K  2
15 59 WĄS Kinga 2010-01-24 Z/11888/21  

2026 54 / 159 KACZOROWSKI Michał Podst. K   2
16 11 WILCZYŃSKI Patryk 2009-04-09 Z/1275/21  

2026 61 / 176 STYŚ Janusz Podst. M   3
17 36 ZALEJSKA Oliwia 2007-10-03 Z/2945/20  

2026 61 / 172 KARPIŃSKI Franciszek Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL 12 Jelenia Góra
ul.Grunwaldzka 64 a
58-506 Jelenia Góra
tel: 07575236-92/606268559

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

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

  Nazwa Klubu: MKL 12 Jelenia Góra

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 21/DS/15 2026

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

1 102 LINKIEWICZ Igor 2007-07-25 Z/4672/22  

2026 65 / 181 PRZEORSKI Marek Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Bolesłavia Bolesławiec
ul.ul. Spółdzielcza 2
59-700 Bolesławiec
tel: 600585266

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

Małgorzata Markowska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Bolesłavia Bolesławiec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

granatowo - pomarańczowe granatowo - pomarańczowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/DS/15 2026

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

1 43 BARAŃSKI Dawid 2009-02-22 Z/6644/21  

2026 63 / 182 WIŚNIEWSKI Paweł Podst. M   2
2 33 BURMAS Emilia 2007-06-22 Z/2898/20  

2026 43 / 156 MARKOWSKA Małgorzata Podst. K   2
3 49 FOREMNY Jakub 2007-07-24 Z/0717/22  

2026 68 / 182 MARKOWSKA Małgorzata Podst. M   M
4 45 HALEWICZ Julia 2007-04-27 Z/0201/21  

2026 45 / 143 MARKOWSKI Tomasz Podst. K   2
5 47 HOSZOWSKA Emilia 2008-08-21 Z/5235/23  

2026 52 / 170 MARKOWSKI Tomasz Podst. K   3
6 44 LISIEWSKA Kaja 2010-09-30 Z/4070/23  

2026 45 / 162 MARKOWSKI Tomasz Podst. K   5
7 36 PROKURAT Inga 2010-03-14 Z/7660/24  

2026 57 / 158 MARKOWSKI Tomasz Podst. K   

8 39 PSIUCH Eliza 2008-01-03 Z/0202/21  

2026 57 / 170 WIŚNIEWSKI Paweł Podst. K   1
9 39 SZCZEPAŃSKA Maria 2010-07-25 Z/0443/23  

2026 58 / 168 MARKOWSKI Tomasz Podst. K   BEZ
10 34 ZARĘBIŃSKI Stanisław 2010-03-07 Z/6704/24  

2026 62 / 182 MARKOWSKI Tomasz Podst. M   BEZ
11 34 ZAZULA Kacper 2009-01-23 Z/1458/23  

2026 60 / 178 GRUMAN Bartosz Podst. M   3
12 48 ZEFIRIAN Kacper 2008-10-08 Z/6358/23  

2026 51 / 170 MARKOWSKA Małgorzata Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS MOS Wrocław
ul.ul. Parkowa 18-26
51-616 Wrocław
tel: 71-3459020

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

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

  Nazwa Klubu: MKS MOS Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czerwona czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/DS/15 2026

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

1 07 BARTOSIEWICZ Łucja 2007-01-10 Z/10700/21  

2026 42 / 160 ŁOŚ Dariusz Podst. K   2
2 8 BARTOSIEWICZ Maja 2009-04-01 Z/6411/22  

2026 55 / 168 ŁOŚ Dariusz Podst. K   

3 356 CZUPRYŃSKA Julia 2007-08-06 Z/4181/19  

2026 58 / 168 SKRZYPIŃSKI Jacek Podst. K   2
4 99 FITRZYK Hanna 2008-07-07 Z/3197/24  

2026 53 / 173 ŁOŚ Dariusz Podst. K   4
5 350 KADYŁO Maria 2009-10-28 Z/0494/22  43 / 165 SKRZYPIŃSKI Jacek Podst. K   2
6 08 LICHOTA Laura 2008-02-28 Z/1076/21  

2026 42 / 165 ŁOŚ Dariusz Podst. K  3
7 102 ŁUKASIŃSKA Patrycja 2010-07-08 Z/5617/23  46 / 155 GIERCZYK Estera Podst. K  4
8 101 NIŻYŃSKA Karina 2010-01-19 Z/5645/22  170 / 42 GIERCZYK Estera Podst. K   1
9 77 PROCHERA Katarzyna 2010-07-09 Z/5644/22  

2026 38 / 160 SKRZYPIŃSKI Jacek Podst. K   4
10 97 SŁOWIK Mikołaj 2008-09-02 Z/4667/22  69 / 179 SKRZYPIŃSKI Jacek Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Osa Zgorzelec
ul.ul. Maratońska 1
59-900 Zgorzelec
tel: 501427399

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

Damian Kordasiewicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Osa Zgorzelec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółte czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/DS/15 2026

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

1 612 BIELAK Piotr 2008-02-09 Z/11768/21  

2026 95 / 180 WOCHNA Robert Podst. M   3
2 406 GAWRYŁO Vanessa 2009-12-14 Z/4677/22  

2026 44 / 160 KORDASIEWICZ Damian Podst. K   2
3 512 KACZMAREK Jakub 2010-10-13 Z/6139/25  

2026 59 / 181 KORDASIEWICZ Damian Podst. M   

4 635 KONDYCKA Kornelia 2009-02-24 Z/3066/23  

2026 79 / 167 WOCHNA Robert Podst. K   1
5 422 KUFEL Piotr 2010-03-18 Z/7550/25  

2026 65 / 182 KORDASIEWICZ Damian Podst. M   

6 439 MAJEWICZ Zuzanna 2009-02-26 Z/4299/24  

2026 93 / 172 WOCHNA Robert Podst. K  3
7 458 MARKOWSKI Dawid 2010-03-20 Z/6456/24  

2026 58 / 176 Podst. M   5
8 452 MIREK Michał 2005-12-04 Z/14757/21  

2026 49 / 170 KORDASIEWICZ Damian Podst. M  2
9 443 PILNY Antoni 2010-08-28 Z/6082/24  

2026 55 / 164 KORDASIEWICZ Damian Podst. M   4
10 440 POLAK Nikodem 2010-07-22 Z/5661/25  

2026 67 / 174 WOCHNA Robert Podst. M  

11 468 POMONICKA Natalia 2010-04-16 Z/1745/24  

2026 43 / 162 KORDASIEWICZ Damian Podst. K  4
12 613 PROKOP Julia 2010-03-08 Z/4300/24  

2026 62 / 170 WOCHNA Robert Podst. K  4
13 711 REBEJKO Mateusz 2006-07-04 Z/1895/21  

2025 63 / 184 KORDASIEWICZ Damian Podst. M   2
14 437 RODZIEWICZ Mateusz 2007-08-20 Z/0792/22  

2026 67 / 182 KORDASIEWICZ Damian Podst. M   2
15 420 STĘPIEŃ Malwina 2010-07-18 Z/6084/24  

2026 55 / 162 WOCHNA Robert Podst. K   4
16 530 SZPOND Aleksandra 2006-03-27 Z/8257/21  

2026 109 / 175 WOCHNA Robert Podst. K   2
17 671 SZYNDLARZ Krzysztof 2010-05-25 Z/1835/25  

2026 86 / 195 WOCHNA Robert Podst. M   

18 414 TOMASZEWSKA Maja 2010-04-16 Z/6305/24  
2026 54 / 165 WOCHNA Robert Podst. K   BEZ

19 429 WIERNICKA Hanna 2010-03-16 Z/6765/24  
2026 62 / 158 KUBALA Łukasz Podst. K   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Piast Głogów
ul.Andromedy 62
67-200 Głogów
tel: 505146818,884090371

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

Przemysław Bielawa...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Piast Głogów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/DS/15 2026

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

1 1 DZIEŁAKOWSKI Gabriel 2004-03-27 Z/1771/18  

2026 76 / 182 KARPOWICZ Tadeusz Podst. M   1
2 27 KONDRATYK Jakub 2010-02-02 Z/0148/25  

2026 64 / 178 BIELAWA Przemysław Podst. M   

3 5 SZNAJDER Kornel 2008-01-22 Z/14736/21  

2026 75 / 195 BIELAWA Przemysław Podst. M   2
4 25 SZYRNER Adam 2007-10-10 Z/4180/19  

2026 54 / 167 BIELAWA Przemysław Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Siechnice
ul.Sportowa 5
55-011 Siechnice
tel: 602787056

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

Tomasz SOBCZYK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Siechnice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Niebieskie Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 44/DS/18 2026

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

1 656 LORKIEWICZ Lena 2011-01-04 Z/5044/24  

2026 0 / 0 SOBCZYK Tomasz Podst. K  5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLKS Polonia Środa Śląska
ul.Aleja Konstytucji 3 Maja
55-300 Środa Śląska
tel: 502206471

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

Roman KUCZA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLKS Polonia Środa Śląska

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 24/DS/15 2026

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

1 507 BUKAŁA Łukasz 2009-02-07 Z/5228/23  

2026 128 / 189 KUCZA Roman Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLKS Rakowice
ul.Rakowice Wielkie 48
59-600 Lwówek Śląski
tel: 757824363

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

Joanna Łukasik...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLKS Rakowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 26/DS/15 2026

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

1 21 KOPYTO Oliwier 2010-01-21 Z/6532/23  56 / 172 KOBIAŁKA Kamil Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLKS Sokół Lubin
ul.ul.Sybiraków 11
59-300 Lubin
tel: 660462809

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

Mariusz Knull...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLKS Sokół Lubin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/DS/15 2026

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

1 4 BRECHUŃ Maria 2009-10-14 Z/3538/24  54 / 174 DŁUBAŁA Marek Podst. K   5
2 8 GAŁUSZKA Igor 2010-01-15 Z/2762/21  

2025 53 / 158 DŁUBAŁA Marek Podst. M   4
3 15 LATOŃ Matylda 2010-01-22 Z/6127/21  

2026 0 / 0 KNULL Mariusz Podst. K   2
4 17 ŁOMOĆ Gabriela 2009-06-10 Z/0278/24  

2026 0 / 0 KNULL Mariusz Podst. K  4
5 27 PIEŃKO Alicja 2007-03-27 Z/4047/22  

2025 0 / 0 DŁUBAŁA Marek Podst. K   4
6 32 RĘBISZ Jakub 2007-04-17 Z/0439/25  0 / 0 DŁUBAŁA Marek Podst. M   

7 550 SIEPAK Julia 2008-08-13 Z/1294/23  

2026 0 / 0 KNULL Mariusz Podst. K  2
8 2 STAWSKA Arina 2007-12-17 Z/1896/21  

2026 39 / 160 KNULL Mariusz Podst. K  2
9 31 URBAN Mateusz 2010-08-11 Z/5110/22  

2025 0 / 0 DŁUBAŁA Marek Podst. M  4
10 24 WERNER Barbara 2010-07-22 Z/6282/21  

2025 39 / 150 DŁUBAŁA Marek Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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RUN4FUN Oleśnica
ul.Okrężna 20/4
56-400 Oleśnica
tel: 501320261

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

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

  Nazwa Klubu: RUN4FUN Oleśnica

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółty NEONOWY czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 61/DS/23 2026

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

1 5 STOPCZYŃSKI Adrian 2010-12-25 Z/4825/25  

2026 0 / 0 KRZAK Grzegorz Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SMKS Parasol Wrocław
ul.ul. Lotnicza 72
54-155 Wrocław
tel: 713517896

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

Dominik GOLEC...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: SMKS Parasol Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czerwonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/DS/15 2026

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

1 30 BROCZEK Kacper 2008-02-20 Z/1324/23  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. M   4
2 76 DOMAGAŁA Kacper 2007-07-03 Z/6443/22  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. M   3
3 30 HAJDUL Ewa 2010-09-15 Z/6377/23  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. K   4
4 9 JANAS Filip 2004-08-13 Z/1589/18  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. M  2
5 2 KARNAŚ Anna 2008-05-29 Z/5662/21  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. K   4
6 31 KOPEĆ Gabriela 2006-04-12 Z/0519/20  

2026 0 / 0 MILANOWICZ Aleksandra Podst. K   2
7 34 KURKA Wiktoria 2008-08-20 Z/0732/24  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. K   3
8 22 LIGUCKA Katarzyna 2010-03-31 Z/0161/25  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. K   

9 28 SŁODKOWSKI Piotr 2008-11-28 Z/14651/21  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. M   

10 9 WIKTORSKI Michał 2008-05-06 Z/2502/22  

2026 0 / 0 GOLEC Dominik Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Olimpijczyk 46 Wrocław
ul.ul. Ścinawska 21
53-628 Wrocław
tel: 608387529

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Olimpijczyk 46 Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Niebieski Niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 43/DS/18 2026

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

1 47 RATAJCZAK Natalia 2009-02-15 Z/2701/22  

2025 41 / 158 MAKUCH Beata Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Orlica Domaniów
ul. 15
55-216 Domaniów
tel: 713017879695318697

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

Lilla Mikoda...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Orlica Domaniów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 19/DS/15 2026

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

1 1 CIECIERSKA Amelia 2008-12-26 Z/9473/21  47 / 169 WOSIEK Jacek Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Muflon Bielawa
ul.ul. Brzeżna 48
58-260 Bielawa
tel: 607677526

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

Jarek Szeremeta...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Muflon Bielawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 34/DS/15 2026

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

1 344 ROMANIUK Kornelia 2010-05-05 Z/6157/21  

2026 48 / 160 SZEREMETA Jarosław Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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WKS Śląsk Wrocław
ul.ul. Oporowska 62
53-434 Wrocław
tel: 0717337777

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

Zbigniew Stankiewicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WKS Śląsk Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czerwono-zielona czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/DS/15 2026

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

1 653 DŁUGOSZ Jan 2010-01-07 Z/8047/24  

2026 0 / 0 ADAMEK Marek Podst. M   

2 647 KASPRZAK Kinga 2008-10-05 Z/1959/24  

2026 48 / 169 ADAMEK Marek Podst. K  BEZ
3 644 LAJKS Michał 2009-02-10 Z/7429/23  

2026 65 / 175 ADAMEK Marek Podst. M   2
4 654 ŁOJCZUK Mateusz 2009-03-06 Z/0836/23  

2026 56 / 179 ADAMEK Marek Podst. M   3
5 650 OBERTANIEC Dominik 2007-07-19 Z/7588/23  

2026 57 / 174 ŁOŚ Dariusz Podst. M   4
6 641 PILARCZYK Mateusz 2008-05-28 Z/6083/22  

2026 58 / 179 ADAMEK Marek Podst. M  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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WLKS Wrocław
ul.Kolejowa 36/1a
53-508 Wrocław
tel: 691559795

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

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

  Nazwa Klubu: WLKS Wrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/DS/15 2026

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

1 777 AMBROZIK Hanna 2010-05-28 Z/5546/23  

2026 42 / 160 KOBIAŁKA Kamil Podst. K   3
2 555 DONIEC Aleksander 2010-06-26 Z/6887/24  

2026 182 / 70 KOBIAŁKA Kamil Podst. M   5
3 11 KASPRZAK Oliwia 2007-09-19 Z/3881/20  

2026 55 / 163 KOBIAŁKA Kamil Podst. K   M
4 216 KNICHNICKA Lilianna 2009-06-07 Z/1346/24  

2026 48 / 160 KOBIAŁKA Kamil Podst. K   3
5 31 KUBIS Mateusz 2009-09-26 Z/0457/22  

2026 40 / 157 ŁOŚ Dariusz Podst. M   BEZ
6 82 RONCZEWSKI Leon 2009-04-14 Z/6338/23  

2026 62 / 180 ŁOŚ Dariusz Podst. M  4
7 12 RONCZEWSKI Mikołaj 2006-10-25 Z/0164/21  54 / 174 KOBIAŁKA Kamil Podst. M   1
8 61 ROZMYS Marcelina 2007-04-30 Z/13818/21  57 / 175 WISZ Mateusz Podst. K  2
9 701 STECZKOWSKA Maja 2010-08-19 Z/2804/24  

2026 49 / 162 KOBIAŁKA Kamil Podst. K   3
10 333 SZYDŁO Zuzanna 2009-05-06 Z/6446/22  

2026 45 / 175 ŁOŚ Dariusz Podst. K   4
11 22 WITKOWSKI Piotr 2009-08-22 Z/1250/23  

2026 46 / 165 ŁOŚ Dariusz Podst. M  4
12 96 ZARÓD Kajetan 2008-04-05 Z/1045/20  

2026 43 / 154 KOBIAŁKA Kamil Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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BKS Bydgoszcz
ul.ul.Gdańska 163/138
85-915 Bydgoszcz
tel: 52-370-22-30

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

Iga Baumgart-Witan...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: BKS Bydgoszcz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/KP/15 2026

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

1 466 BIRBACH Wiktor 2007-09-17 Z/0828/20  

2026 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. M  

2 458 BOGDAŃSKA Weronika 2010-02-02 Z/7763/24  

2025 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. K  2
3 458 CHILICKI Mikołaj 2012-01-18 Z/7819/25  

2026 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. M  

4 463 DUDZIK Michał 2010-09-28 Z/4345/20  

2025 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. M  4
5 456 FRANKOWSKI Cyprian 2007-09-16 Z/6220/24  

2026 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. M  2
6 444 STRZELINSKA Kornelia 2012-08-20 Z/2436/25  

2026 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. K  

7 457 TOPCZEWSKA Leonia 2008-04-05 Z/5764/18  

2025 0 / 0 BAUMGART Iwona Podst. K  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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CWZS Zawisza Bydgoszcz SL
ul.ul. Gdańska 163
85-915 Bydgoszcz
tel: 691017126

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

Malwina Stefańska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: CWZS Zawisza Bydgoszcz SL

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/KP/15 2026

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

1 836 BADZIŃSKI Oskar 2010-04-04 Z/0171/21  

2026 0 / 0 JUSZCZAK Stanisław Podst. M  3
2 873 BARTCZAK Filip 2010-04-02 Z/0115/25  

2026 0 / 0 ROJTEK Mikołaj Podst. M  5
3 890 BARTKOWSKI Wojciech 2010-03-24 Z/7791/25  

2026 0 / 0 NIEBUDEK Sylwester Podst. M  

4 882 BRAUER Kinga 2009-02-22 Z/2993/23  

2026 0 / 0 JUSZCZAK Stanisław Podst. K  4
5 882 BRZUCHALSKI Stanisław 2010-04-28 Z/3313/21  

2026 0 / 0 ROJTEK Mikołaj Podst. M  3
6 878 FEDEJKO Mateusz 2008-02-22 Z/10868/21  

2026 0 / 0 JUSZCZAK Stanisław Podst. M  2
7 875 FILIPEK Jakub 2008-01-24 Z/2441/19  

2026 0 / 0 SOBOWIEC Bartosz Podst. M  2
8 883 GARSTKA Bartłomiej 2007-10-26 Z/14337/21  

2026 0 / 0 MARCINIAK Roman Podst. M  3
9 854 GLAZA Mikołaj 2007-07-16 Z/3121/18  

2026 0 / 0 Podst. M  3
10 844 GROCHECKA Karolina 2007-08-22 Z/2440/19  

2026 0 / 0 ZIĘCINA Kazimierz Podst. K  1
11 2 KANIA Maksymilian 2009-08-21 Z/0333/19  

2026 0 / 0 DAKINIEWICZ Wojciech Podst. M  1
12 869 KĘPSKA Oliwia 2006-09-27 Z/0088/20  

2026 0 / 0 JUSZCZAK Stanisław Podst. K  2
13 832 KŁOPOTEK Adam 2010-04-16 Z/1095/23  

2026 0 / 0 SOBOWIEC Bartosz Podst. M  3
14 813 KŁOSOWSKI Filip 2007-03-26 Z/0075/20  

2026 0 / 0 MARCINIAK Roman Podst. M  2
15 802 KPORHOTOR Derrick 2006-10-20 Z/5473/19  

2026 0 / 0 MARCINIAK Roman Podst. M  2
16 859 KUBIAK Natalia 2010-07-22 Z/0183/21  

2026 0 / 0 ROJTEK Mikołaj Podst. K  3
17 860 KULA Adam 2009-12-03 Z/5676/23  

2026 0 / 0 NIEBUDEK Sylwester Podst. M  2
18 814 MAZUR Szymon 2010-02-09 Z/0047/20  

2026 0 / 0 SOBOWIEC Bartosz Podst. M  4
19 859 MIZIKOWSKI Tomasz 2008-03-28 Z/4891/22  

2026 0 / 0 NIEBUDEK Sylwester Podst. M  3
20 863 ZDANOWICZ Wiktor 2010-05-06 Z/6980/23  

2026 0 / 0 JUSZCZAK Stanisław Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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GKS Olimpia Grudziądz
ul.Piłsudskiego 14
86-300 Grudziądz
tel: 56461-16-67

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

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

  Nazwa Klubu: GKS Olimpia Grudziądz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-zielony czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/KP/15 2026

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

1 311 NIEDŹWIECKA Maria 2009-03-11 Z/6743/24  

2025 0 / 0 Podst. K  4
2 388 SIEBERT Aleksander 2007-10-16 Z/12210/21  

2025 0 / 0 PRZYBYŁ Janusz Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Pro Athlete Grudziądz
ul.ul. gen. Józefa Kustronia 2 / 16
86-300 Grudziądz
tel: 609048475

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

Krzysztof MIRA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Pro Athlete Grudziądz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Limonkowy czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 50/KP/23 2026

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

1 155 PYTYŃSKI Igor 2010-10-07 Z/4056/23  0 / 0 MIRA Krzysztof Podst. M  5
2 150 REETZ Szymon 2007-07-20 Z/4856/19  

2026 0 / 0 MIRA Krzysztof Podst. M  

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KSLZS Kruszwica
ul.Sportowa 1
88-150 Kruszwica
tel: 509606202

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

Małgorzata LUZAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KSLZS Kruszwica

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 36/KP/20 2026

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

1 302 DUTKOWSKI Mikołaj 2010-03-22 Z/11774/21  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. M  5
2 312 GRZEŚKOWIAK Aleksander 2008-05-06 Z/3915/18  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. M  

3 349 KORNACKA Zuzanna 2008-08-17 Z/5578/22  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. K  2
4 327 KUŹBA Jakub 2008-09-01 Z/5998/23  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. M  2
5 324 PALUSZAK Oliwier 2008-02-28 Z/2327/20  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. M  2
6 308 PROCEK Jakub 2009-04-06 Z/0733/23  

2026 0 / 0 GOTÓWKA-TROJANOWSKA MonikaPodst. M  2
7 327 SIEDLECKA Lena 2010-01-05 Z/1172/21  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. K  3
8 360 SZKUDLAREK Natalia 2010-10-23 Z/2288/21  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. K  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Barcin
ul.ul. Polna 76 / 2
88-190 Barcin
tel: 603234337

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

Jolanta POPIELARZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Barcin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 55/KP/25 2026

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

1 750 ZUBEL Zuzanna 2008-08-02 Z/3917/18  

2026 0 / 0 LUZAK Andrzej Podst. K  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Vectra Włocławek
ul.ul. Chopina 10/12
87-800 Włocławek
tel: 504042203

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

Agnieszka Nowakowska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Vectra Włocławek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/KP/15 2026

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

1 122 BAJRASZEWSKI Tomasz 2006-12-20 Z/0568/18  

2026 32 / 150 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. M  M
2 139 BAJRASZEWSKI Wojciech 2009-04-11 Z/0884/20  

2026 24 / 140 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. M   2
3 178 CIEŚLAKIEWICZ Adam 2009-03-29 Z/1497/24  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKA Agnieszka Podst. M  2
4 112 JĘDRZEJEWSKI Adam 2010-03-29 Z/1155/22  

2026 0 / 0 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. M  4
5 135 KORPOWSKI Sebastian 2010-04-28 Z/9020/21  

2026 0 / 0 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. M  4
6 113 KUCZYŃSKI Antoni 2009-10-29 Z/1181/25  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. M  

7 136 ŁĘGOSZ Stanisław 2010-05-25 Z/5684/22  

2026 0 / 0 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. M  4
8 138 ŁYZIŃSKI Marcel 2008-07-16 Z/2473/21  

2026 0 / 0 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. M  BEZ
9 103 MICHALSKI Bartłomiej 2007-05-12 Z/0978/23  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. M  2
10 166 MIESZKOWSKA Amelia 2010-08-31 Z/9026/21  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. K  5
11 102 NOWAK Nadia 2010-06-25 Z/6265/22  

2026 0 / 0 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. K  4
12 143 ORZECHOWSKA Aneta 2006-02-21 Z/7627/21  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. K  1
13 121 SOBIECKI Aleksander 2007-07-31 Z/1550/22  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. M  2
14 101 SZOJDA Maria 2007-12-31 Z/0165/24  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKA Agnieszka Podst. K  4
15 130 WNUKOWSKI Paweł 2007-06-27 Z/10260/21  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. M  3
16 164 WOJCIECHOWSKA Lena 2010-04-19 Z/0933/20  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKA Agnieszka Podst. K  4
17 148 WOJCIECHOWSKA-LAMSALLAK Maria2010-04-13 Z/5198/18  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKA Agnieszka Podst. K  2
18 105 WOJDYŁA Oliwier 2008-04-03 Z/3549/23  

2026 0 / 0 WIERZBICKI Dariusz Podst. M  4
19 157 WOŹNIAK Maja 2007-10-25 Z/2342/20  

2026 0 / 0 ZIÓŁKOWSKI Marek Podst. K  1
20 110 WRÓBLEWSKA Maria 2009-02-01 Z/1768/20  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKA Agnieszka Podst. K  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LUKS Start Nakło nad Notecią
ul.ul. Stokrotkowa 2
89-100 Nakło nad Notecią
tel: 695920650

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

Marcin Jankowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Start Nakło nad Notecią

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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/niebieskie czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 03/KP/15 2026

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

1 860 KACZMAREK Katarzyna 2010-12-10 Z/6042/23  

2026 0 / 0 JANKOWSKI Marcin Podst. K  4
2 855 WODZIŃSKA Agata 2010-08-26 Z/0769/22  

2026 0 / 0 JANKOWSKI Marcin Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Tlen Mogilno
ul. 65b
88-300 Padniewo
tel: 695477118

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

Adam KRASICKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Tlen Mogilno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 zółto niebieskie niebiesko - żółtekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 37/KP/21 2026

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

1 76 MAŁECKI Remigiusz 2010-01-14 Z/5888/22  

2026 42 / 162 KRASICKI Adam Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Toruń
ul. ul.Bema 23/29
87-100 Toruń
tel: 0566226705/692015840

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

Maciej Michalski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Toruń

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/KP/15 2026

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

1 596 BUTKIEWICZ Łukasz 2010-01-15 Z/5896/23  

2025 56 / 177 BUTKIEWICZ Jacek Podst. M  3
2 545 JAROSIŃSKA Maria 2006-11-25 Z/0356/18  

2026 59 / 174 BUTKIEWICZ Jacek Podst. K  1
3 555 LACH Radosław 2006-03-02 Z/3189/20  

2026 0 / 0 BUTKIEWICZ Jacek Podst. M  1
4 511 LADA Weronika 2009-02-24 Z/4493/19  

2026 0 / 0 WLEKLIŃSKA Dagna Podst. K  2
5 541 ŻYWICA Krystian 2008-03-05 Z/4490/19  

2026 0 / 0 BUTKIEWICZ Jacek Podst. M  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Inowrocław
ul.Wierzbińskiego 2
88-100 Inowrocław
tel: 733070472

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

Waldemar Kwiatkowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Inowrocław

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 18/KP/15 2026

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

1 358 ZIENTALSKI Tobiasz 2010-01-27 Z/6383/22  

2025 0 / 0 KWIATKOWSKI Waldemar Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLKS Nadwiślanin Chełmno
ul.ul. Franciszkańska 6 / 7
86-200 Chełmno
tel: 566860612

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

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

  Nazwa Klubu: MLKS Nadwiślanin Chełmno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/KP/15 2026

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

1 938 DYGULSKA Natalia 2009-08-31 Z/1589/20  

2026 53 / 160 LATAŃSKI Grzegorz Podst. K  3
2 966 GROSS Wojciech 2010-07-31 Z/4001/23  

2026 48 / 162 LATAŃSKI Grzegorz Podst. M  4
3 941 KENSIK Marta 2009-07-26 Z/1333/21  

2026 38 / 146 WIELGOSZ Sławomir Podst. K  3
4 960 LEWAŃSKA Lena 2010-05-12 Z/7386/25  

2026 75 / 170 LATAŃSKI Grzegorz Podst. K  

5 969 MARGIEL Mateusz 2007-10-21 Z/0147/20  

2026 63 / 184 LATAŃSKI Grzegorz Podst. M  2
6 966 PIOTROWSKA Julia 2009-03-16 Z/11203/21  

2026 105 / 185 LATAŃSKI Grzegorz Podst. K  2
7 961 SŁOMSKI Kacper 2007-04-03 Z/14383/21  

2026 68 / 178 WIELGOSZ Sławomir Podst. M  2
8 945 STARCZEWSKI Jan 2008-03-02 Z/1566/20  

2026 60 / 174 JEZIORSKA Magdalena Podst. M  3
9 965 TURNO Patryk 2008-01-28 Z/6271/22  

2026 72 / 184 WIELGOSZ Sławomir Podst. M  3
10 967 WAŁĘGA Hubert 2008-05-01 Z/0769/23  

2026 66 / 178 LATAŃSKI Grzegorz Podst. M  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Biniakowski Nakło nad Notecią
ul.Długa 49/3a
89-100 Nakło nad Notecią 
tel: 535561130

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

Aleksandra  RADTKE ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Biniakowski Nakło nad Notecią

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 54/KP/24 2026

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

1 54 DORNOWSKI Mateusz 2008-06-24 Z/2916/22  

2026 0 / 0 KSOBIECH Bartosz Podst. M  3
2 38 KUCHARSKA Zofia 2010-03-11 Z/6728/24  

2025 0 / 0 Podst. K  5
3 36 SZYMCZAK Natalia 2010-02-14 Z/6643/24  

2026 0 / 0 KSOBIECH Bartosz Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Czapla Białe Błota
ul.Czysta 1a
86-005 Białe Błota
tel: 512668035

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

Zbigniew Karnas...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Czapla Białe Błota

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

CZARNO-ZIELONY CZARNYkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/KP/15 2026

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

1 77 GAŁUSZYŃSKA Nikola 2010-06-08 Z/4461/23  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. K  5
2 6 KUPIŃSKA Maja 2009-03-23 Z/6248/24  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. K  5
3 7 KURILENKO Sviatoslav 2008-01-01 Z/2717/22  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. M  3
4 9 KURYŁENKO Lubomyr 2009-09-30 Z/5366/22  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. M  2
5 6 POLAK Adam 2008-06-11 Z/6498/25  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. M  

6 8 SZYMAŃSKI Wojciech 2007-07-19 Z/3138/18  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. M  4
7 7 ŚWIĄTKOWSKA Natasza 2010-04-07 Z/5189/24  

2026 0 / 0 KARNAS Zbigniew Podst. K  5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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AZS UMCS Lublin
ul.ul. Mariana Langiewicza 22
20-032 Lublin
tel: (81)5333121

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

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

  Nazwa Klubu: AZS UMCS Lublin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/LU/15 2026

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

1 419 BORYGA Kacper 2010-01-11 Z/1666/24  

2026 1 / 1 GROŃSKI Dariusz Podst. M   5
2 424 BRZYSKA Sandra 2008-01-06 Z/1141/22  

2026 40 / 150 Podst. K   2
3 429 CZWODZIŃSKA Amelia 2005-07-21 Z/5687/19  

2026 0 / 0 JAROS Andrzej Podst. K   2
4 419 GORGOL Agata 2009-04-08 Z/2527/22  

2026 0 / 0 JAROS Andrzej Podst. K   3
5 417 IDZIK Wiktor 2006-02-16 Z/6119/23  

2026 76 / 179 JAROS Marek Podst. M  4
6 418 KAŁASKA Hanna 2008-12-03 Z/5888/25  

2026 57 / 168 GROŃSKI Dariusz Podst. K  

7 418 KOBUS Justyna 2009-04-19 Z/6645/24  

2026 62 / 173 KOZŁOWSKI Robert Podst. K   5
8 417 KRUK Anna 2007-06-21 Z/5014/23  

2026 42 / 158 GROŃSKI Dariusz Podst. K  BEZ
9 412 KUNA Aleksandra 2008-04-30 Z/3134/20  

2026 0 / 0 Podst. K   3
10 411 LITWIN Dominik 2009-09-28 Z/2528/22  

2026 79 / 189 KOZŁOWSKI Robert Podst. M   3
11 416 ŁOBODA Kacper 2007-09-19 Z/13078/21  

2026 0 / 0 KOZŁOWSKI Robert Podst. M   3
12 406 MAJDAŃSKI Karol 2009-08-27 Z/6536/25  

2026 65 / 180 GROŃSKI Dariusz Podst. M  

13 411 MENDEL Stefan 2008-03-05 Z/3952/23  

2025 0 / 0 Podst. M   2
14 419 NOWAKOWSKI Maciej 2006-05-30 Z/3848/23  

2026 60 / 174 WOJCIECHOWSKI Leszek Podst. M  BEZ
15 403 OKAPA Wiktor 2010-04-29 Z/2043/23  

2026 67 / 179 JAROS Andrzej Podst. M   5
16 420 OKOŃ Kacper 2009-09-29 Z/6557/24  

2026 70 / 185 Podst. M   2
17 422 OSTROWSKA Monika 2008-03-17 Z/5027/22  

2026 167 / 57 Podst. K  3
18 424 PIOTROWSKA Iga 2008-02-14 Z/1142/22  

2026 46 / 160 JAROS Andrzej Podst. K   2
19 427 SZUKAŁA Natalia 2005-08-29 Z/5688/19  

2026 60 / 173 JAROS Andrzej Podst. K   

20 296 ŚLIWIŃSKI Bartłomiej 2009-08-05 Z/2157/23  

2026 57 / 174 GROŃSKI Dariusz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 435 ŚMIETANKA Jan 2005-09-21 Z/3227/19  

2026 75 / 182 JAROS Marek Podst. M   M
22 420 WERESKI Karol 2010-02-16 Z/5976/25  

2025 0 / 0 KOZŁOWSKI Robert Podst. M   

23 431 WIESZTORT Laura 2008-08-20 Z/2849/19  

2025 0 / 0 WIESZTORT Marek Podst. K   1
24 416 WŁODARCZYK Hanna 2010-12-12 Z/2139/23  

2026 42 / 160 JAROS Andrzej Podst. K   5
25 428 WÓJTOWICZ Emilia 2003-10-13 Z/4503/17  

2026 54 / 167 DANIELCZUK Paweł Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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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: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 06/LU/15 2026

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

1 18 BOĆ Szymon 2007-03-18 Z/13052/21  

2026 168 / 60 KUZDRA Dariusz Podst. M  2
2 15 HUBALA Marcel 2010-12-29 Z/5758/23  

2026 0 / 0 KUZDRA Dariusz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS AZS-AWF Biała Podlaska
ul.ul. Akademicka 2
21-500 Biała Podlaska
tel: 083342-87-74

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

Tadeusz MAKARUK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS AZS-AWF Biała Podlaska

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/LU/15 2026

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

1 971 KUPIŃSKA Aleksandra 2009-04-11 Z/0992/22  

2026 58 / 178 MAKARUK Tadeusz Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 39 / 307



KS Wisła Puławy
ul.Hauke- Bossaka 1
24-100 Puławy
tel: 503581395

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

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

  Nazwa Klubu: KS Wisła Puławy

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/LU/15 2026

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

1 137 FLIS Franciszek 2009-12-18 Z/1512/22  

2025 90 / 173 ZIELONKA Adam Podst. M   3
2 6 RÓŻEWICZ Kinga 2009-06-20 Z/1231/24  

2025 47 / 163 MURAT Tomasz Sławomir Podst. K   2
3 4 SADURA Marta 2009-01-29 Z/4991/22  

2025 45 / 165 MURAT Tomasz Sławomir Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Znicz Biłgoraj
ul.ul. Targowa 15
23-400 Biłgoraj
tel: 534604799

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

Mieczysław Jamroz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Znicz Biłgoraj

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czerwony zielono-czerwonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/LU/15 2026

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

1 103 KULANIN Kornel 2009-04-29 Z/6494/24  

2026 0 / 0 JAMROZ Mieczysław Podst. M  3
2 109 KUSZ Marcin 2006-05-22 Z/0229/20  58 / 174 JAMROZ Mieczysław Podst. M  2
3 110 ŁABA Karol 2006-01-09 Z/6560/22  

2026 0 / 0 JAMROZ Mieczysław Podst. M  2
4 107 ŁUKASIK Diana 2010-11-12 Z/3650/21  

2026 0 / 0 JAMROZ Mieczysław Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Chełm
ul.ul. 1 Pułku Szwoleżerów 15a
22-100 Chełm
tel: 511202589

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

Damian LESZCZYŃSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Chełm

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-niebieski Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/LU/23 2026

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

1 707 STACHNIUK Hanna 2010-08-14 Z/1970/25  

2026 50 / 166 LESZCZYŃSKI Damian Podst. K  

2 712 ZAZULA Miłosz 2010-12-30 Z/3522/22  

2026 48 / 162 LESZCZYŃSKI Damian Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Unia Hrubieszów
ul.Ciesielczuka 2
22-500 Hrubieszów
tel: (84)6962381

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

Mirosław KAMIEŃ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Unia Hrubieszów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

zółty czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/LU/15 2026

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

1 107 ALEKSANDROWICZ Tomasz 2010-01-09 Z/6463/24  

2026 55 / 178 KAMIEŃ Mirosław Podst. M   2
2 104 DUMA Katarzyna 2010-01-03 Z/1402/23  

2026 47 / 164 KAMIEŃ Mirosław Podst. K   4
3 105 TARNOWSKA Gabriela 2009-10-28 Z/1268/23  

2026 54 / 174 KAMIEŃ Mirosław Podst. K   3
4 109 WOŹNIAK Katarzyna 2008-03-04 Z/5899/23  

2026 52 / 165 MAGDZIAK Tomasz Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Żak Biała Podlaska
ul.Piłsudskiego 38 b
21-500 Biała Podlaska
tel: 83-343-32-53lub503147533

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

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

  Nazwa Klubu: MKS Żak Biała Podlaska

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/LU/15 2026

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

1 126 CHUSTECKA Magdalena 2010-10-07 Z/0721/23  

2026 44 / 170 FROŃCZUK Rafał Podst. K   3
2 10 JARMOSZEWICZ Jan 2008-05-06 Z/1533/22  

2026 70 / 180 FROŃCZUK Rafał Podst. M   3
3 12 KOPCEWICZ Igor 2010-06-11 Z/7178/21  

2026 61 / 181 FROŃCZUK Rafał Podst. M   5
4 20 MACHNOWSKA Lena 2010-09-23 Z/5958/23  

2026 43 / 162 FROŃCZUK Rafał Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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TKS Tomasovia Tomaszów Lubelski
ul.Aleja Sportowa 8
22-600 Tomaszów Lubelski
tel: 0-846659350

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

Mirosław Fus...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: TKS Tomasovia Tomaszów Lubelski

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/LU/15 2026

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

1 77 CHRZEŚCIJANEK Oliwia 2006-10-04 Z/6405/24  54 / 169 Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Adam Draczyński Running Team Nowa Sól
ul.ul. 1 Maja 24 / 3
67-100 Nowa Sól
tel: 600813061

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

Adam DRACZYŃSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Adam Draczyński Running Team Nowa Sól

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 Niebieski koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/LB/19 2026

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

1 14 HREBENIUK Zuzanna 2010-09-29 Z/4334/20  

2026 54 / 174 DRACZYŃSKI Adam Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Akademia Biegowa Żary
ul.ul. Modrzewiowa 3
68-200 Żary
tel: 533945555

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

Magdalena URSZULAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Akademia Biegowa Żary

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 27/LB/21 2026

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

1 700 BAWOROWSKA Anna 2010-01-30 Z/13754/21  

2026 47 / 168 SKORUPA Krzysztof Podst. K  2
2 721 BROŃCZYK Mateusz 2007-05-16 Z/0328/22  

2026 60 / 171 BONIŚNIAK Dawid Podst. M   2
3 753 MARIASZ Konrad 2008-02-21 Z/6685/22  

2026 61 / 171 BONIŚNIAK Dawid Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 47 / 307



ALKS AJP Gorzów Wlkp.
ul.ul. Fryderyka Chopina 52
66-400 Gorzów Wielkopolski
tel: 662032406lub698619625

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

Tomasz Saska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ALKS AJP Gorzów Wlkp.

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 15/LB/17 2026

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

1 354 BUŁAJ Filip 2010-05-14 Z/0464/23  

2026 68 / 183 WESOŁEK Krzysztof Podst. M   4
2 357 CIEPLIŃSKI Szymon 2008-04-20 Z/4264/22  

2026 60 / 176 SASKA Tomasz Podst. M   3
3 367 KOS Hanna 2007-06-11 Z/3284/20  

2026 0 / 0 KONDRATOWICZ Marcin Podst. K   3
4 369 KOWALSKA Amanda 2008-12-23 Z/11045/21  

2026 38 / 152 WOŹNIAK Agnieszka Podst. K   3
5 359 LAMBRYCZAK Wiktoria 2007-06-22 Z/7487/21  

2025 0 / 0 KOWALSKI Zenon Podst. K   1
6 350 LOC Pola 2009-02-06 Z/3286/20  0 / 0 WALCZAK Piotr Podst. K  2
7 352 ŁUKASZEWICZ Amelia 2007-02-06 Z/10607/21  

2026 0 / 0 SASKA Tomasz Podst. K  3
8 561 MALEWSKA Zofia 2008-01-24 Z/4404/20  

2025 65 / 171 KOWALSKI Zenon Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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AZS-AWF Gorzów
ul.Estkowskiego 13
66-400 Gorzów Wlkp.
tel: 573337276

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

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

  Nazwa Klubu: AZS-AWF Gorzów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/LB/15 2026

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

1 887 JUSZCZAK Inga 2007-09-03 Z/1475/21  

2026 63 / 170 KOWALSKI Zenon Podst. K   1
2 872 KONDRATOWICZ Dominik 2010-07-08 Z/10608/21  61 / 181 KONDRATOWICZ Marcin Podst. M  3
3 869 REWERS Magdalena 2009-06-04 Z/12123/21  

2026 0 / 0 KUCZMYŁO Olga Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KL Lumel Zielona Góra
ul.Fabryczna 13B/3
65-410 Zielona Góra
tel: 505787302

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

Tomasz HUCAŁ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KL Lumel Zielona Góra

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 29/LB/22 2026

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

1 302 DUCHNOWSKI-SZCZOTKA Borys 2008-03-21 Z/5558/22  

2026 173 / 60 LANDYSZKOWSKI Sławomir Podst. M   3
2 322 SPYCHAŁA Joanna 2008-03-08 Z/3754/21  

2026 63 / 171 FILIPOWSKI Krzysztof Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Lubusz Słubice
ul.ul. Sportowa 1
69-100 Słubice
tel: 957582501

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

Ryszard CHUSTECKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Lubusz Słubice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 zielone czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/LB/15 2026

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

1 978 BIENIEK Marcel 2009-06-17 Z/7112/21  

2026 75 / 175 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. M   3
2 976 HOŁYŃSKI Mateusz 2010-01-06 Z/5090/24  

2026 81 / 179 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. M   4
3 982 HOROSZKIEWICZ Antoni 2008-10-21 Z/5131/19  

2026 107 / 180 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. M   2
4 980 KUJAWA Dawid 2009-06-25 Z/13555/21  

2026 96 / 188 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. M   2
5 982 SANTA Julia 2009-01-08 Z/13556/21  

2026 99 / 173 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. K   2
6 979 SIEPIELSKI Jakub 2010-05-27 Z/6976/23  

2026 40 / 162 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. M   3
7 976 WALCZAK Maja 2009-05-01 Z/7117/21  

2026 61 / 165 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. K   2
8 980 WRONIEWICZ Michał 2010-10-07 Z/7271/21  

2026 76 / 177 HOROSZKIEWICZ Łukasz Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLKS Agros Żary
ul.ul. Leśna 34
68-200 Żary
tel: 530298540

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

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

  Nazwa Klubu: MLKS Agros Żary

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/LB/15 2026

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

1 49 ANDRZEJEWSKA Hanna 2009-05-06 Z/13753/21  

2026 53 / 162 WISZ Mateusz Podst. K  

2 44 BARSZCZYK Milan 2009-12-19 Z/2748/21  

2026 66 / 182 WISZ Dariusz Podst. M   

3 24 BOROWIEC Patryk 2010-04-19 Z/5115/25  

2026 59 / 171 WISZ Mateusz Podst. M   

4 28 CHABRASZEWSKI Jakub 2010-01-20 Z/3064/24  

2026 60 / 175 BIELAK Miłosz Podst. M   2
5 41 HOMENIUK Michał 2009-01-11 Z/5460/22  

2026 72 / 182 WISZ Mateusz Podst. M   2
6 55 JAKUBOWSKI Oliwier 2010-08-07 Z/7700/25  

2025 70 / 180 BIELAK Miłosz Podst. M   

7 59 KIERNOŻYCKI Michał 2008-09-11 Z/13793/21  

2026 72 / 186 WISZ Mateusz Podst. M   1
8 23 KSIĄG Jagoda 2009-02-15 Z/3176/21  

2026 62 / 177 WISZ Mateusz Podst. K   2
9 45 LEWANDOWSKI Mateusz 2009-05-06 Z/4874/22  

2026 71 / 180 WISZ Dariusz Podst. M   2
10 41 PAJĄK Stanisław 2007-08-13 Z/0384/21  

2026 51 / 170 WISZ Mateusz Podst. M   2
11 60 RAJSKA Zuzanna 2010-02-01 Z/5502/23  

2025 83 / 171 WISZ Dariusz Podst. K   4
12 39 REWAJ Filip 2010-01-13 Z/2993/21  

2026 56 / 171 BIELAK Miłosz Podst. M   5
13 62 RYBAK Kalina 2009-11-18 Z/2758/21  

2026 60 / 171 WISZ Mateusz Podst. K   3
14 49 SADZA Filip 2008-11-21 Z/12441/21  

2026 72 / 178 WISZ Mateusz Podst. M   

15 31 WASILEWSKA Adrianna 2008-05-20 Z/5563/18  

2026 62 / 176 WISZ Mateusz Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLUKS POSTOMIA Sulęcin - Kołczyn
ul.Sulęcińska 29
66-435 KOŁCZYN
tel: 608352509

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

Ireneusz Góra...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLUKS POSTOMIA Sulęcin - Kołczyn

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie i czarne czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/LB/15 2026

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

1 28 MŁYŃCZYK Pola 2010-08-25 Z/2731/23  39 / 160 GÓRA Ireneusz Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Ares Nowa Sól
ul.ul. Gimnazjalna 9
67-100 Nowa Sól
tel: 607281778

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

Radosław Abramczyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Ares Nowa Sól

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/LB/17 2026

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

1 5 BUJNICKA Julia 2010-06-05 Z/13419/21  

2026 50 / 164 SZPIGUN Zenon Podst. K  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Sprinter Zielona Góra
ul.Poziomkowa 50
65-128 Zielona Góra
tel: 505858614

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

Justyna Hudyma...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Sprinter Zielona Góra

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/LB/17 2026

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

1 84 CIEŚLAK Matylda 2009-07-26 Z/2395/21  

2026 51 / 161 HUDYMA Grzegorz Podst. K   4
2 83 LASKOWSKA Kinga 2010-02-18 Z/1017/21  

2026 49 / 158 HUDYMA Grzegorz Podst. K   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Uczniak Szprotawa
ul.Henryków 54
67-300 Szprotawa
tel: 683762489

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

Zygmunt Szwarc...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Uczniak Szprotawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwone czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/LB/15 2026

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

1 115 DOBRZAŃSKI Artur 2008-11-18 Z/13117/21  

2026 83 / 205 SZWARC Zygmunt Podst. M   2
2 123 LEWKOWICZ Bartosz 2008-04-29 Z/5745/21  

2026 110 / 192 SZWARC Zygmunt Podst. M   2
3 104 SĄCZAWA Justyna 2010-06-14 Z/0119/24  

2026 70 / 168 SZWARC Zygmunt Podst. K   4
4 116 SUCHECKI Michał 2007-08-31 Z/2303/20  

2026 82 / 181 SZWARC Zygmunt Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ZLKL Zielona Góra
ul.Pl.Matejki 3a
65-056 Zielona Góra
tel: 684536321

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

Mirosław  Krzyżanowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ZLKL Zielona Góra

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/LB/15 2026

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

1 520 KOWALCZYK Jan 2009-01-29 Z/6152/23  

2026 66 / 182 BIELAWA Przemysław Podst. M   2
2 520 KSIĄŻEK Jakub 2006-08-13 Z/6797/21  88 / 190 WALCZAK Jerzy Podst. M   2
3 508 ŁUKASZEWICZ Jan 2009-08-17 Z/5892/23  

2026 65 / 186 ŻUROWSKI Mariusz Podst. M  4
4 510 PŁOTAŁA Sebastian Milan 2009-12-17 Z/6630/24  

2026 70 / 178 BIELAWA Przemysław Podst. M   5
5 515 STAŚKIEWICZ Jakub 2010-03-27 Z/7188/25  

2025 65 / 180 BISKUP Paweł Podst. M  

6 519 STOSZEK Maciej 2009-02-25 Z/5979/23  

2026 116 / 193 WALCZAK Jerzy Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Athletics Team Radomsko
ul.Leszka Czarnego 19/25
97-500 Radomsko 
tel: 793633890

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

Mariusz PAŚ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Athletics Team Radomsko

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 58/LD/22 2026

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

1 7 DOBROWOLSKI Mikołaj 2010-02-13 Z/6424/24  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. M   3
2 882 GĄSIOROWSKA Karolina 2007-04-19 Z/3198/19  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. K   1
3 109 KĘPA Maciej 2010-08-10 Z/7627/25  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. M   

4 102 MISZTALSKI Kajetan 2006-09-03 Z/3991/24  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. M  2
5 881 SZWEDZIK Aleksandra 2007-03-22 Z/3282/20  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. K  2
6 3 WYCZÓŁKOWSKA Amelia 2011-03-29 Z/3702/24  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. K   BEZ
7 86 WYCZÓŁKOWSKA Milena 2008-12-02 Z/3834/19  

2026 0 / 0 PAŚ Mariusz Podst. K  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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AZS Łódź
ul.ul. Patrice Lumumby 22/26
91-404 Łódź
tel: 507024746

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

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

  Nazwa Klubu: AZS Łódź

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/LD/15 2026

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

1 200 ADAMCZEWSKA Zuzanna 2005-10-21 Z/0238/18  

2026 59 / 175 BLAUSZ Henryka Podst. K   1
2 191 ADAMCZEWSKI Jan 2008-01-05 Z/5247/19  

2026 0 / 0 WĘGLARSKI Krzysztof Podst. M   2
3 193 DEINA Michał 2010-03-19 Z/0556/24  

2026 43 / 154 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   BEZ
4 172 GŁUCH Zofia 2007-04-03 Z/0830/21  

2026 51 / 166 BLAUSZ Henryka Podst. K   2
5 188 GRANAS Filip 2010-04-22 Z/0347/24  

2026 60 / 180 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   2
6 190 JABŁOŃSKI Hubert 2006-06-16 Z/0180/20  

2026 86 / 193 WĘGLARSKI Krzysztof Podst. M  

7 166 KLEPCZAREK Martyna 2010-09-04 Z/0342/24  

2026 45 / 165 SYGDZIAK Zofia Podst. K   4
8 182 KOWALSKI Gabriel 2010-09-02 Z/0345/24  

2026 58 / 171 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   4
9 196 MAJ Piotr 2007-08-30 Z/5641/22  

2026 63 / 174 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   3
10 172 MAJEWSKI Krzysztof 2008-01-05 Z/1645/21  

2026 54 / 176 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   2
11 177 MATECKA Natalia 2007-09-26 Z/0838/21  

2026 55 / 162 BLAUSZ Henryka Podst. K   2
12 186 MIROWSKI Adam 2007-08-17 Z/3004/21  

2026 65 / 177 WĘGLARSKI Krzysztof Podst. M   2
13 180 NOWAK Aleksander 2009-02-02 Z/0885/23  

2026 55 / 172 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   2
14 181 PAWLAK Patryk 2008-07-02 Z/4188/22  

2026 68 / 179 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M  3
15 181 STRUSZCZYK Natalia 2010-06-10 Z/1689/21  

2026 41 / 153 SYGDZIAK Zofia Podst. K   2
16 192 SZCZEPAŃCZYK Kajetan 2006-03-04 Z/0333/20  

2026 47 / 171 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   3
17 181 SZEWCZYK Mikołaj 2010-04-10 Z/8477/21  

2026 58 / 173 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   4
18 192 WALCZAK Franciszek 2009-12-17 Z/0886/23  

2026 52 / 164 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M   2
19 176 WARSZAKOWSKI Artur 2009-09-30 Z/1655/21  

2026 40 / 152 KUCZKOWSKI Piotr Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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BKL Bełchatów
ul.ul. Witolda Budryka 7
97-400 Bełchatów
tel: 519192084

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

Łukasz MANTYK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: BKL Bełchatów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 03/LD/15 2026

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

1 529 DYMIŃSKI Nikodem 2008-02-25 Z/4313/19  

2026 36 / 150 MANTYK Łukasz Podst. M   1
2 522 GÓRNY Adrianna 2009-02-06 Z/3279/20  

2026 46 / 166 MANTYK Łukasz Podst. K   3
3 525 JASIŃSKA Aleksandra 2010-03-29 Z/3280/20  

2026 50 / 157 MANTYK Łukasz Podst. K   3
4 590 JASIŃSKI Łukasz 2008-02-18 Z/5717/24  

2026 72 / 174 MANTYK Łukasz Podst. M   1
5 535 KĘSICKA Natalia 2009-09-10 Z/4480/23  

2026 50 / 168 MANTYK Łukasz Podst. K  2
6 526 MORAWIEC Alicja 2009-05-06 Z/4339/19  

2026 46 / 160 MANTYK Łukasz Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Żeglina Sieradz
ul.ul. Sportowa 1
98-200 Sieradz
tel: 607-261-485

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

Mieczysław NOWAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Żeglina Sieradz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółta czerwonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/LD/15 2026

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

1 159 GRZECHNIK Kalina 2008-12-02 Z/4177/23  0 / 0 NOWAK Mieczysław Podst. K  

2 153 JADWISZCZAK Anna 2010-06-11 Z/2511/25  

2026 0 / 0 NOWAK Mieczysław Podst. K   

3 157 SOSIN Lena 2010-01-11 Z/4176/23  0 / 0 NOWAK Mieczysław Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Koluszki
ul.11 Listopada 39
95-040 Koluszki
tel: 607937487

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

Antoni Tomczyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Koluszki

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czerwonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 27/LD/15 2026

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

1 17 JADCZAK Kordian 2010-03-15 Z/4344/22  

2026 44 / 152 TOMCZYK Antoni Podst. M   3
2 11 STANIASZEK Zuzanna 2010-09-27 Z/3421/23  

2025 42 / 161 TOMCZYK Antoni Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS MOSiR Sieradz
ul.Sportowa 1
98-200 Sieradz
tel: 503105521

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

Artur KOZŁOWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS MOSiR Sieradz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 47/LD/21 2026

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

1 202 KACZMAREK Maja 2009-12-04 Z/1981/21  

2026 35 / 146 GABRYSIAK Marcin Podst. K   2
2 231 KLUCHA Tymon 2010-09-13 Z/0640/22  

2026 43 / 158 GABRYSIAK Marcin Podst. M   2
3 217 ORZECHOWSKA Oliwia 2010-05-31 Z/0408/23  

2026 42 / 155 GABRYSIAK Marcin Podst. K   3
4 210 PIĄTKOWSKA Hanna 2008-02-07 Z/1978/21  53 / 170 GABRYSIAK Marcin Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Omega Kleszczów
ul.ul. Sportowa 3
97-410 Kleszczów
tel: 0-447313355

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

Tomasz Bednarski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Omega Kleszczów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 15/LD/15 2026

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

1 222 GIERACH Maja 2008-11-02 Z/5735/23  

2026 55 / 170 URBANIAK Mateusz Podst. K  3
2 137 GÓRAZDA Patrycja 2007-11-13 Z/5755/23  

2026 0 / 0 URBANIAK Mateusz Podst. K  4
3 253 SUKIENNIK Malwina 2009-03-25 Z/5785/23  

2026 0 / 0 URBANIAK Mateusz Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LUKS Gomunice
ul.Piłsudskiego 12
97-545 Gomunice
tel: 882617674

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

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

  Nazwa Klubu: LUKS Gomunice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 60/LD/24 2026

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

1 400 KULKA Kacper 2010-05-02 Z/1132/24  

2026 70 / 176 MOUELHI Abdessatar Podst. M   BEZ
2 444 MATACZ Wiktoria 2010-01-12 Z/4918/24  

2026 52 / 160 MOUELHI Abdessatar Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKLA Łęczyca
ul.Kaliska 15
99-100 Łęczyca
tel: 535123706lub536384165

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

Robert KUBIAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKLA Łęczyca

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/LD/15 2026

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

1 666 ANDRYSIAK Maja 2009-07-02 Z/7521/21  

2026 36 / 150 KUBIAK Robert Podst. K   4
2 143 ANDRYSIAK Zuzanna 2010-12-11 Z/8318/21  

2026 30 / 146 KUBIAK Robert Podst. K  5
3 757 DUDKA Filip 2006-08-31 Z/4157/19  

2026 50 / 160 KUBIAK Robert Podst. M   1
4 159 DUDKA Miłosz 2009-11-21 Z/0291/22  

2026 42 / 163 KUBIAK Robert Podst. M   4
5 156 JANICKI Adam 2010-05-15 Z/3425/23  

2026 50 / 170 KUBIAK Robert Podst. M   4
6 740 KAŹMIERCZAK Jakub 2010-07-22 Z/0292/22  

2026 41 / 157 KUBIAK Robert Podst. M   5
7 138 KOWALSKA Nina 2010-09-08 Z/3431/23  

2026 38 / 154 CYBULSKI Krzysztof Podst. K   5
8 30 MALIAR Uliana 2009-06-05 Z/7533/21  

2026 35 / 151 KUBIAK Robert Podst. K   4
9 723 NAWROCKA Nikola 2010-01-13 Z/3717/23  

2026 36 / 158 KUBIAK Robert Podst. K   4
10 147 SZENFELD Hanna 2009-04-28 Z/3715/23  

2026 40 / 164 KWAPKOWSKI Łukasz Podst. K -   PK   4
11 157 VOSS Marcel 2010-01-23 Z/0898/22  

2026 43 / 156 KWAPKOWSKI Łukasz Podst. M   4
12 661 WOŹNIAK Hubert 2005-09-29 Z/0086/20  59 / 170 KUBIAK Robert Podst. M   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Aleksandrów Łódzki
ul.ul. Bankowa 7/11
95-070 Aleksandrów Łódzki
tel: 0-427121568

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

Robert Joachimiak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Aleksandrów Łódzki

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - czarna biało - czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/LD/15 2026

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

1 80 ADAMCZEWSKI Bartosz 2009-01-01 Z/0972/18  

2026 27 / 130 TOMCZYK Kazimierz Podst. M  2
2 130 ANTCZAK Kacper 2007-03-09 Z/1960/21  

2026 55 / 167 KOWALSKI Robert Podst. M   3
3 140 BANASIAK Patryk 2005-06-08 Z/1408/18  

2026 42 / 153 LIPIŃSKI Leszek Podst. M   2
4 80 BOCZKOWSKI-LESIAK Michał 2007-07-31 Z/4161/19  

2026 67 / 184 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. M   2
5 131 BRACKI Jakub 2003-03-16 Z/3046/17  

2025 72 / 184 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. M   1
6 138 CHORĄŻEWICZ Beniamin 2009-09-14 Z/6575/24  

2026 65 / 180 KOWALSKI Robert Podst. M   3
7 63 DUTKIEWICZ Daniel 2007-01-16 Z/0182/20  

2026 0 / 0 TOMCZYK Kazimierz Podst. M  2
8 78 FRĄTCZAK Bartłomiej 2008-04-16 Z/3161/22  

2026 51 / 168 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. M  4
9 63 GAJDA Mikołaj 2006-09-05 Z/1412/18  

2026 53 / 156 BELTER Artur Podst. M   1
10 147 JĘDRZEJCZAK Oliwia 2004-03-27 Z/2777/17  

2025 63 / 168 JOACHIMIAK Robert Podst. K   1
11 141 KACZMAREK Kamil 2010-03-02 Z/0290/24  

2026 74 / 176 JOACHIMIAK Robert Podst. M   4
12 149 KACZMAREK Kinga 2005-09-05 Z/0088/19  

2026 84 / 160 JOACHIMIAK Robert Podst. K   2
13 141 KARTASIŃSKA Milena 2010-06-29 Z/1339/23  

2026 0 / 0 KOWALSKI Robert Podst. K   2
14 150 KOWALSKA Aleksandra 2009-10-04 Z/0254/22  

2026 60 / 170 JOACHIMIAK Robert Podst. K  2
15 139 KRAKOWIAK Kacper 2009-05-20 Z/0168/23  

2026 54 / 165 KOWALSKI Robert Podst. M  3
16 69 MIKULSKI Paweł 2009-12-23 Z/8005/21  

2026 0 / 0 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. M   2
17 137 NETZEL Jan 2009-04-03 Z/7555/21  

2026 0 / 0 KOWALSKI Robert Podst. M   2
18 65 PAZIK Aleksander 2009-03-31 Z/7557/21  

2026 0 / 0 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. M  2
19 145 PIETRZAK Maja 2010-01-02 Z/0750/23  

2026 59 / 171 JOACHIMIAK Robert Podst. K   3
20 133 SOBCZAK Szymon 2008-04-25 Z/0633/21  

2026 42 / 157 KOWALSKI Robert Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 73 SOCHALSKI Antoni 2010-06-09 Z/0199/23  

2025 0 / 0 TOMCZYK Kazimierz Podst. M   5
22 73 SZAFRAŃSKA Liliana 2010-08-08 Z/1342/23  

2026 0 / 0 TOMCZYK Kazimierz Podst. K   4
23 76 WALCZAK Noemi 2010-05-06 Z/1244/25  

2026 44 / 170 TOMCZYK Kazimierz Podst. K   3
24 143 WESOŁOWSKI Przemysław 2007-12-17 Z/13517/21  

2026 78 / 178 JOACHIMIAK Robert Podst. M   3
25 130 WRÓBEL Lena 2008-09-01 Z/0606/23  

2026 54 / 174 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. K   2
26 139 WRÓBLEWSKA Aleksandra 2009-01-31 Z/6640/24  

2026 50 / 155 KOWALSKI Robert Podst. K  2
27 147 WYSOCKI Aleksander 2008-02-05 Z/3316/22  

2026 50 / 169 KOWALSKI Robert Podst. M   3
28 132 ZDRAJKOWSKI Dominik 2008-03-11 Z/0186/20  

2026 60 / 185 ZDRAJKOWSKI Paweł Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Zduńska Wola
ul.ul. Dolna 41
98-220 Zduńska Wola
tel: 505012206

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

ANDRZEJ SULIŃSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Zduńska Wola

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarny czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 33/LD/15 2026

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

1 34 MES Franciszek 2009-08-16 Z/1308/22  

2026 0 / 0 SULIŃSKI Andrzej Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLUKS Rawa - Rawa Mazowiecka
ul.ul. Kościuszki 19
96-200 Rawa Mazowiecka
tel: 603669439

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

Jarosław Wasiak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLUKS Rawa - Rawa Mazowiecka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieska niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/LD/15 2026

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

1 32 GARBICZ Alexander 2008-09-01 Z/1504/21  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. M   3
2 58 GRUSZFELD Maciej 2009-09-19 Z/5201/22  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. M   2
3 55 ŁUCZYŃSKI Igor 2007-05-13 Z/0495/20  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. M   1
4 62 MAGIERA Wiktor 2009-02-09 Z/12211/21  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. M   3
5 35 NIEZGODA Iga 2009-09-09 Z/0486/20  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. K   2
6 31 PAŁĄGIEWICZ Martyna 2010-05-12 Z/0371/24  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. K  3
7 36 SKÓRA Julia 2010-04-28 Z/3049/23  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. K   4
8 33 SMYCZEK Nadia 2009-05-05 Z/1502/21  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MUKS Park Zduńska Wola
ul.Chełmońskiego 3/28
98-220 Zduńska Wola
tel: 601148531

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

Tomasz Szewczyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MUKS Park Zduńska Wola

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/LD/15 2026

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

1 31 CIEŚLAK Amelia 2009-04-12 Z/4511/22  

2025 61 / 178 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   3
2 44 CIEŚLAK Martyna 2010-01-03 Z/1871/25  

2026 55 / 170 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   

3 5 CZACHOROWSKA Antonina 2008-09-16 Z/0529/21  

2026 44 / 165 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   3
4 47 DONAŃSKI Sylwester 2010-10-16 Z/6793/24  

2026 90 / 185 SZEWCZYK Tomasz Podst. M   BEZ
5 17 GABRYSIAK Szymon 2003-03-14 Z/3875/17  

2026 49 / 169 SZEWCZYK Tomasz Podst. M   1
6 10 GŁOGOWSKI Stanisław 2010-04-21 Z/0532/21  

2026 28 / 136 SZEWCZYK Maciej Podst. M   2
7 22 GRABARCZYK Marcin 2009-02-12 Z/5163/23  

2026 58 / 178 SZEWCZYK Tomasz Podst. M  3
8 46 KOPCIK Michał 2009-11-06 Z/6792/24  

2026 65 / 180 SZEWCZYK Tomasz Podst. M   5
9 88 PLACEK Justyna 2008-01-28 Z/11279/21  

2025 43 / 162 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   4
10 65 SKALSKA Gabriela 2008-10-15 Z/0542/21  

2026 67 / 173 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   1
11 7 SOBIERAJ Amelia 2007-07-17 Z/5536/22  

2026 50 / 166 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   2
12 9 STĘPIEŃ Ksawery 2009-08-12 Z/5819/24  

2026 70 / 170 SZEWCZYK Tomasz Podst. M   3
13 12 SZEWCZYK Jakub 2006-12-08 Z/3605/19  

2025 65 / 155 SZEWCZYK Tomasz Podst. M   2
14 72 ŚMIGLEWSKA Zuzanna 2007-09-28 Z/0549/21  

2025 79 / 173 SZEWCZYK Tomasz Podst. K   1
15 45 WOŹNIAK Aleks 2010-02-04 Z/6796/24  

2026 55 / 175 SZEWCZYK Maciej Podst. M   BEZ
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RKS Łódź
ul.Rudzka 37
93-423 Łódź
tel: 0426832503

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

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

  Nazwa Klubu: RKS Łódź

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/LD/15 2026

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

1 65 BECHT Nikodem 2009-09-28 Z/5173/23  

2026 0 / 0 MUŻDZYŃSKI Maksymilian Podst. M   2
2 30 BRZEZIŃSKA Julia 2007-06-06 Z/0274/21  

2026 0 / 0 GOWORSKI Tomasz Podst. K   3
3 34 CZERNIELEWSKA Anna 2007-10-30 Z/1709/20  

2025 0 / 0 JASZCZAK Stanisław Podst. K   3
4 48 GOŁDYN Jan 2008-01-24 Z/1554/21  

2026 0 / 0 JASZCZAK Stanisław Podst. M   3
5 8 JAKÓBIEC Małgorzata 2006-01-22 Z/0310/18  

2026 0 / 0 MUŻDZYŃSKI Maksymilian Podst. K   1
6 39 KANGELIDIS Antonina 2009-05-15 Z/5532/22  

2026 42 / 157 JASZCZAK Stanisław Podst. K   4
7 32 KLINGER Borys 2008-10-16 Z/1399/21  

2026 0 / 0 MUŻDZYŃSKI Maksymilian Podst. M  3
8 36 KRUK Wiktor 2008-08-20 Z/3374/23  

2026 0 / 0 JASZCZAK Stanisław Podst. M   4
9 110 KUZIK Szczepan 2006-02-10 Z/2620/22  

2026 0 / 0 JASZCZAK Stanisław Podst. M   2
10 68 MOLTENI Hanna 2009-05-01 Z/6567/23  

2026 0 / 0 JASZCZAK Stanisław Podst. K   4
11 46 NOWACKI Daniel 2010-08-06 Z/5139/25  

2026 0 / 0 KRZYWAŃSKI Marcin Podst. M   

12 82 OLCZAK Liwia 2006-03-03 Z/0192/20  

2026 0 / 0 MUŻDZYŃSKI Maksymilian Podst. K  2
13 13 POTERAJ Wanda 2008-06-09 Z/1712/21  

2026 0 / 0 KRAKOWIAK Lech Podst. K  BEZ
14 97 REMBOWSKI Marcel 2007-05-31 Z/1111/20  0 / 0 MUŻDZYŃSKI Maksymilian Podst. M   2
15 60 ROMANOWSKI Julian 2010-10-02 Z/0600/25  

2026 0 / 0 KOPEĆ Dominik Podst. M   

16 32 SPANIALSKI Jakub 2010-02-13 Z/6669/24  

2025 0 / 0 JASZCZAK Stanisław Podst. M   2
17 56 SZCZYGIELSKI Oliwier 2008-09-11 Z/0607/23  

2026 0 / 0 WASIAK Jarosław Podst. M   3
18 55 SZULC Natalia 2008-11-24 Z/5660/22  

2026 0 / 0 GOWORSKI Tomasz Podst. K   4
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UKS Błyskawica Domaniewice
ul.Główna 13
99-434 Domaniewice
tel: 698716441

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

Anna Winiatorska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Błyskawica Domaniewice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarna czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 29/LD/15 2026

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

1 104 DAŁEK Piotr 2009-07-06 Z/4907/22  

2026 58 / 166 Podst. M  3
2 43 GÓRA Michalina 2008-02-29 Z/4262/21  

2026 43 / 154 Podst. K  3
3 6 KOBACKA Hanna 2008-04-27 Z/9741/21  

2026 42 / 162 SZYMAJDA Mieczysław Podst. K  1
4 21 WIETESKA Piotr 2009-08-13 Z/3290/23  

2026 115 / 191 SZYMAJDA Mieczysław Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Czempion Bełchatów
ul.ul. Czapliniecka 96
97-400 Bełchatów
tel: 725600558

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

Adam CABAJ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Czempion Bełchatów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańczowa czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 43/LD/19 2026

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

1 512 DOMAGAŁA Małgorzata 2007-03-24 Z/3465/19  

2026 50 / 170 RYBARCZYK Dariusz Podst. K   2
2 540 OLCZYK Anna 2007-02-09 Z/3462/19  

2026 40 / 154 RYBARCZYK Dariusz Podst. K   1
3 53 WOŚKO Mateusz 2008-04-20 Z/3471/19  

2026 35 / 152 RYBARCZYK Dariusz Podst. M   2
4 511 ZOCHNIAK Amelia 2007-11-11 Z/3464/19  

2026 48 / 170 RYBARCZYK Dariusz Podst. K   1
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UKS Lisy Zgierz
ul.Parzęczewska 46
95-100 Zgierz
tel: 604343732

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Lisy Zgierz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 26/LD/15 2026

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

1 95 KĘDZIERSKI Maciej 2006-06-22 Z/0246/18  

2026 0 / 0 LISIECKI Paweł Podst. M  

2 95 ŁAGODZIŃSKA Joanna 2007-11-23 Z/1906/19  

2026 0 / 0 LISIECKI Paweł Podst. K  3
3 94 ŁAGODZIŃSKA Zuzanna 2007-11-23 Z/1907/19  

2026 0 / 0 LISIECKI Paweł Podst. K  2
4 93 OPALCZYK Roksana 2008-01-04 Z/1911/19  

2026 0 / 0 LISIECKI Paweł Podst. K  2
5 95 SADOK Wiktor 2007-09-12 Z/3359/20  

2026 0 / 0 LISIECKI Paweł Podst. M  2
6 97 ZALEPIŃSKA Wiktoria 2007-11-08 Z/8010/21  

2026 0 / 0 ZATORSKI Krzysztof Podst. K  3
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UKS Vis Skierniewice
ul.ul. Marii Konopnickiej 5
96-100 Skierniewice
tel: 602253879

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

Jolanta Barska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Vis Skierniewice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółta niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/LD/15 2026

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

1 60 BORYNA Piotr 2007-08-02 Z/5254/23  

2026 0 / 0 BARSKA Jolanta Podst. M  4
2 57 GIŁKA Hanna 2009-07-28 Z/9752/21  

2026 0 / 0 KORWEK Joanna Podst. K  3
3 59 KRAJEWSKA Julia 2010-03-16 Z/5210/22  

2026 0 / 0 BARSKA Jolanta Podst. K   4
4 65 NOWAKOWSKA Jagoda 2008-05-06 Z/3819/19  

2026 65 / 169 BARSKA Jolanta Podst. K  BEZ
5 56 NOWAKOWSKA Malina 2010-11-04 Z/9753/21  

2026 43 / 153 KORWEK Joanna Podst. K  4
6 59 PRYK Mateusz 2008-03-13 Z/1432/21  

2026 0 / 0 BARSKA Jolanta Podst. M   

7 64 RUSIN Michalina 2009-06-08 Z/2813/20  

2026 52 / 163 KORWEK Joanna Podst. K   3
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UMLKS Pegaz Opoczno
ul.ul. Partyzantów 1 A
26-300 Opoczno
tel: 0-447542448

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

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

  Nazwa Klubu: UMLKS Pegaz Opoczno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 25/LD/15 2026

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

1 500 BATORSKI Jan 2010-03-19 Z/1125/25  

2026 65 / 178 GRABOLUS Marek Podst. M   

2 505 JANICKI Szymon 2009-07-09 Z/8629/25  

2026 77 / 188 GRABOLUS Marek Podst. M   

3 326 SAWICKA Kinga 2009-11-25 Z/5569/24  

2026 53 / 160 GRABOLUS Marek Podst. K   3
4 306 TULIN Kacper 2010-07-17 Z/4095/25  

2026 60 / 179 GRABOLUS Marek Podst. M   
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Akademia Sportu Otwock
ul.ul. Generała St. Grota Roweckiego 7 / 26
05-480 Karczew
tel: 697712403

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

Paulina KALINOWSKA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Akademia Sportu Otwock

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 99/MZ/20 2026

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

1 467 KRAWCZYK Alicja 2010-08-27 Z/1837/25  

2026 43 / 168 KALINOWSKA Dominika Podst. K   
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AKL Ursynów Warszawa
ul.Ciszewskiego  10 pok 101
02-786 Warszawa
tel: 604201797

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

Julia Lipińska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AKL Ursynów Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółte czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 23/MZ/15 2026

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

1 809 BUDA Idalia 2010-04-01 Z/6596/22  

2026 0 / 0 OBROCKI Bogdan Podst. K  3
2 848 PODBIELSKI Paweł 2008-07-07 Z/1783/23  

2026 0 / 0 BUŁAKOWSKI Bohdan Podst. M   3
3 839 WAŁKUSKI Stanisław 2010-07-23 Z/0161/24  

2026 0 / 0 BUŁAKOWSKI Bohdan Podst. M   5
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BKS Wataha Warszawa
ul.ul. Starej Baśni 6 / 60
01-853 Warszawa
tel: 668951626

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

Rafał Szymborski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: BKS Wataha Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 67/MZ/17 2026

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

1 101 KOSMOWSKI Bartosz 2010-03-16 Z/3353/23  

2026 51 / 165 Podst. M   3
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Ducla Academy Warszawa
ul.ul. Myśliwiecka 9
00-459 Warszawa
tel: 668034893

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

Hubert DUKLANOWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Ducla Academy Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 104/MZ/20 2026

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

1 21 ŁUKOWSKA Zuzanna 2007-10-21 Z/4298/20  

2026 46 / 170 DUKLANOWSKI Hubert Podst. K  

2 3 MARYL Łucja 2010-08-30 Z/6607/22  

2026 0 / 0 DUKLANOWSKI Hubert Podst. K   3
3 7 PAJOR Nadia 2010-09-14 Z/5805/22  

2026 0 / 0 DUKLANOWSKI Hubert Podst. K   2
4 113 STANISZEWSKA Nadia 2010-05-19 Z/4305/20  

2026 29 / 140 DUKLANOWSKI Hubert Podst. K   2
5 11 ZIMOWICZ Alicja 2010-07-04 Z/2683/21  

2026 0 / 0 DUKLANOWSKI Hubert Podst. K   3
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KS AZS AWF Warszawa
ul.ul. Marymoncka 34
01-813 Warszawa
tel: 519148573

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

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

  Nazwa Klubu: KS AZS AWF Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/MZ/15 2026

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

1 260 CIEŚLAK Aleksander 2010-03-05 Z/0955/24  

2026 49 / 161 GOGOŁEK Marcin Podst. M   5
2 233 CZAJKA Agata 2008-05-29 Z/3415/21  

2026 59 / 173 GRALEWSKI Wojciech Podst. K   2
3 204 DŁUTOWSKA Anna 2010-08-17 Z/4061/21  

2025 30 / 145 OBŁĘKOWSKA Izabella Podst. K   2
4 205 DURAJ Lena 2010-07-31 Z/3138/20  

2026 32 / 152 OBŁĘKOWSKA Izabella Podst. K   2
5 275 DURKA Franciszek 2003-08-10 Z/0793/25  

2026 73 / 180 GRALEWSKI Wojciech Podst. M   

6 245 DUSIEWICZ Hanna 2008-07-02 Z/0874/23  

2026 0 / 0 OBŁĘKOWSKA Izabella Podst. K   2
7 277 GILES Alexander 2010-04-02 Z/6981/25  

2026 65 / 180 Podst. M   

8 275 GÓRA Gabriel 2010-07-23 Z/6735/24  

2026 0 / 0 GÓRA Marcin Podst. M   4
9 217 GRZELCZAK Dominika 2007-08-20 Z/0689/23  

2026 51 / 170 WOŁKOWYCKI Andrzej Podst. K   2
10 239 GUSZPIT Wiktoria 2005-02-12 Z/1029/20  

2026 62 / 170 KĘDZIORA Robert Podst. K   2
11 243 HARASIMOWICZ Julia 2010-07-22 Z/1150/24  

2025 40 / 155 MASTALERZ Janusz Podst. K   3
12 289 IGNACIUK Katarzyna 2010-10-24 Z/1413/24  

2026 48 / 170 RADKIEWICZ Przemysław Podst. K   3
13 233 IKE Amanda 2009-07-09 Z/5932/23  120 / 177 OLSZEWSKI Radosław Podst. K   1
14 241 JADACHOWSKA Liliana 2009-07-30 Z/5389/23  

2026 0 / 0 GOGOŁEK Marcin Podst. K   4
15 212 KALISZ Bartłomiej 2008-10-07 Z/3881/21  

2026 41 / 161 GOGOŁEK Marcin Podst. M   4
16 278 KNAFLEWSKI Piotr 2009-07-08 Z/2650/25  

2026 80 / 187 WRONA Grzegorz Podst. M   

17 274 KOŁAKOWSKI Karol 2007-01-17 Z/1888/20  

2026 102 / 195 GÓRA Marcin Podst. M   2
18 270 KOPEĆ Oliwia 2006-03-29 Z/2690/21  

2026 48 / 174 MAJ-MATUSIAK Marlena Podst. K   1
19 200 KOWALCZYK Natalia 2010-04-14 Z/8590/25  

2026 55 / 165 KĘDZIORA Robert Podst. K   

20 264 LUBOIŃSKI Mateusz 2007-12-07 Z/4754/23  

2026 60 / 182 WRONA Grzegorz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 257 NIJAKOWSKI Mateusz 2007-07-19 Z/2753/25  

2026 64 / 179 WOŁKOWYCKI Andrzej Podst. M   2
22 282 NU&#209;EZ-KRAJEWSKA Anika 2008-10-23 Z/3768/22  

2026 55 / 166 GOGOŁEK Marcin Podst. K  BEZ
23 283 OKLIŃSKA Zuzanna 2008-04-29 Z/0900/21  

2026 57 / 177 KRAWCZYK Michał Podst. K   BEZ
24 211 OKO Wiktoria 2003-09-18 Z/0160/17  

2026 50 / 158 KĘDZIORA Robert Podst. K   

25 244 PARZYCH Natalia 2010-07-13 Z/4181/21  

2026 44 / 165 OBŁĘKOWSKA Izabella Podst. K   3
26 200 PAWLAK Cezary 2010-11-06 Z/8249/25  

2026 0 / 0 RZEPKA Marek Podst. M   

27 269 PETRUCZEŃKO Michał 2003-09-28 Z/11654/21  

2026 73 / 180 GRALEWSKI Wojciech Podst. M   2
28 288 PORADA Antoni 2008-07-14 Z/13730/21  

2026 105 / 188 MAZUR Szymon Podst. M   2
29 259 ROBAKOWSKI Dawid 2004-06-23 Z/0064/18  

2026 78 / 176 RZEPKA Marek Podst. M   1
30 219 SIEWIERSKA Pola 2004-12-08 Z/2947/17  

2026 49 / 169 GRALEWSKI Wojciech Podst. K   1
31 340 SKAWIŃSKI Michał 2007-08-12 Z/0789/25  

2026 72 / 179 GRALEWSKI Wojciech Podst. M   

32 239 SZYMAŃSKA Maja 2008-07-11 Z/6693/22  

2026 50 / 165 WRONA Grzegorz Podst. K   3
33 255 SZYMCZAK Karolina 2007-06-14 Z/3200/21  

2026 46 / 165 KRAWCZYK Michał Podst. K   3
34 250 USS Marianna 2009-04-12 Z/5508/21  

2026 53 / 168 KĘDZIORA Robert Podst. K   

35 209 WARECKA Ewa 2009-10-30 Z/3193/21  

2026 39 / 162 RZEPKA Marek Podst. K   3
36 229 WARECKA Gabriela 2009-10-30 Z/3192/21  

2026 39 / 156 RZEPKA Marek Podst. K   2
37 215 WIŚNIEWSKI Jędrzej 2009-06-25 Z/8031/24  

2026 74 / 194 RZEPKA Marek Podst. M   3
38 231 WOLANIN Maksymilian 2010-04-18 Z/0026/24  

2026 53 / 171 OBŁĘKOWSKA Izabella Podst. M  5
39 266 ZARĘBA Stanisław 2008-07-25 Z/11493/21  

2026 44 / 158 GOGOŁEK Marcin Podst. M   4
40 388 ZIMOŃ Aleksandra 2010-12-01 Z/5546/25  

2026 56 / 170 GOGOŁEK Marcin Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Czempion Warszawa
ul.ul. Pory 57 / 35
02-757 Warszawa
tel: 695044828

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

Maciej TOPOLEWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Czempion Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Czerwone Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 89/MZ/19 2026

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

1 974 ŁADA Marek 2008-06-17 Z/4412/19  

2025 0 / 0 TOPOLEWSKI Maciej Podst. M   2
2 939 MARECKA Apolonia 2008-08-08 Z/11817/21  

2026 0 / 0 DZICZEK Szymon Podst. K   3
3 991 SIMON Zofia 2006-08-23 Z/4416/19  

2025 0 / 0 TOPOLEWSKI Maciej Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Lemiesz Team Warszawa
ul.Żeglugi Wiślanej 3/52
03-043 Warszawa
tel: 600390039lub501873668

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

Aneta LEMIESZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Lemiesz Team Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańczowykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 92/MZ/19 2026

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

1 421 GILARSKI Wojciech 2008-06-02 Z/5852/25  

2026 65 / 178 LEMIESZ Aneta Podst. M  

2 1 RACHWALSKA Zofia 2008-01-14 Z/4343/20  

2026 59 / 165 LEMIESZ Aneta Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS EkoSport Siedlce
ul.ul. Brzeska 102A
08-110 Siedlce
tel: 795131742

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

Lidia CHOJECKA-LEANDRO...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS EkoSport Siedlce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 142/MZ/23 2026

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

1 606 NOCEŃ Hanna 2010-04-22 Z/0303/24  

2025 53 / 170 CHOJECKA-LEANDRO Lidia Podst. K   3
2 607 WASĄŻNIK Zofia 2010-11-29 Z/0305/24  

2025 45 / 160 CHOJECKA-LEANDRO Lidia Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Myszyniec
ul.Dzieci Polskich 9 
07-430 Myszyniec
tel: 509064777

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

Robert MICHAJŁOW...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Myszyniec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Czarna Czarne koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 103/MZ/20 2026

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

1 556 WIŚNIEWSKI Filip 2010-01-11 Z/5273/22  

2026 60 / 178 MICHAJŁOW Robert Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 87 / 307



MKL Warszawianka Warszawa
ul.ul. Piaseczyńska 71
00-765 Warszawa
tel: 510755886

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

Adam GĘBSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Warszawianka Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarna czarnakoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 157/MZ/25 2026

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

1 908 BABIAK Joanna 2007-09-25 Z/0580/23  

2026 56 / 174 GĘBSKI Adam Podst. K  1
2 1 BIAŁKOWSKA Anna 2009-12-04 Z/3189/24  

2026 50 / 168 GĘBSKI Adam Podst. K   BEZ
3 905 RAFAŁOWICZ Rafał 2009-02-06 Z/0444/24  68 / 174 RZEPKA Marek Podst. M  5
4 903 RZEPKA Szymon 2008-07-30 Z/3023/20  58 / 174 RZEPKA Marek Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Bank BS Płońsk
ul.Jędrzejewicza 1/18
09-100 Płońsk
tel: 694798391

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

Zbyszek WIŚNIEWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Bank BS Płońsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 86/MZ/19 2026

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

1 32 BĄKOWSKI Oleg 2009-04-30 Z/0073/23  

2026 75 / 177 WIŚNIEWSKI Zbigniew Podst. M   2
2 77 CIESZEWSKA Aleksandra 2008-06-09 Z/0692/20  

2026 45 / 155 WIŚNIEWSKI Zbigniew Podst. K   2
3 71 CZYŻ Jacek 2010-02-05 Z/3660/23  

2026 60 / 173 WIŚNIEWSKI Zbigniew Podst. M   3
4 95 GÓRNICKI Seweryn 2009-02-05 Z/0482/23  

2026 59 / 171 WIŚNIEWSKI Zbigniew Podst. M  BEZ
5 42 SZMYTKOWSKA Nikola 2009-09-25 Z/0043/23  

2026 38 / 159 WIŚNIEWSKI Zbigniew Podst. K   3
6 30 WODZYŃSKI Przemysław 2008-10-16 Z/2929/21  

2026 74 / 167 WIŚNIEWSKI Zbigniew Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 89 / 307



MKS Ostrowianka Ostrów Mazowiecka
ul.Warchalskiego 3
07-300 Ostrów Mazowiecka
tel: 29-745-44-27

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

Adam Napiórkowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Ostrowianka Ostrów Mazowiecka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółty zielonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 43/MZ/15 2026

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

1 77 LUBOWIEDZKA Nadia 2010-02-22 Z/7246/25  

2026 56 / 168 NAPIÓRKOWSKI Adam Podst. K   

2 31 NIEMYJSKA Alexandra 2010-12-05 Z/1156/23  

2026 45 / 158 NAPIÓRKOWSKI Adam Podst. K   2
3 17 PIÓRKOWSKI Jakub 2008-06-29 Z/3255/20  

2025 74 / 190 NAPIÓRKOWSKI Adam Podst. M  3
4 13 SAPIERZYŃSKI Wiktor 2010-03-14 Z/6430/25  

2026 62 / 178 NAPIÓRKOWSKI Adam Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Pogoń Siedlce
ul.ul. Bolesława Prusa 6
08-110 Siedlce
tel: 286-95,270-30

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

Łukasz KOSIERADZKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Pogoń Siedlce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 niebieskie niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 31/MZ/15 2026

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

1 729 CHROMIŃSKI Dawid 2010-11-16 Z/7424/23  

2026 0 / 0 MACIEJEWSKI Janusz Podst. M   3
2 730 MARCINIAK Szymon 2007-03-01 Z/0775/20  

2026 0 / 0 MACIEJEWSKI Janusz Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Polonia Warszawa
ul.Konwiktorska 6
00-206 Warszawa
tel: 226355088

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

Krzysztof Glinka...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Polonia Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 Białekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/MZ/15 2026

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

1 620 BOGUSŁAWSKI-MICHNIAK Jan 2010-06-25 Z/0002/24  57 / 172 PODRAŻKO Marian Podst. M   2
2 649 RULKA Igor 2008-12-21 Z/5943/23  

2026 60 / 178 JOBT Andrzej Podst. M   3
3 653 STAŃCZAK Urszula 2010-02-10 Z/0021/24  

2026 43 / 160 PODRAŻKO Marian Podst. K   3
4 601 TOBOŁA-PERTKIEWICZ Zofia 2010-06-16 Z/9080/21  

2026 48 / 160 TARASIUK Paweł Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Pułtusk
ul.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: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 34/MZ/15 2026

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

1 169 ŁASIŃSKI Patryk 2009-08-25 Z/1870/23  

2026 60 / 180 KRYSIAK Sławomir Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MUKS Płock
ul.ul. Sportowa 3
09-402 Płock
tel: 609770234

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

Jarosław DOBRZENIAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MUKS Płock

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czarne czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 24/MZ/15 2026

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

1 632 JAWORSKI Oskar 2009-03-11 Z/2594/22  

2026 65 / 178 DOBRZENIAK Jarosław Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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OKLA Elektro-Energetyka Ostrołęka
ul.ul. Stefana Jaracza 2 / 8
07-409 Ostrołęka
tel: 501205869

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

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

  Nazwa Klubu: OKLA Elektro-Energetyka Ostrołęka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-pomarańczowe czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 06/MZ/15 2026

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

1 61 ORZOŁ Jakub 2010-01-30 Z/2350/25  

2026 66 / 186 WITKOWSKI Bartosz Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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OKS Skra Warszawa
ul.ul. Grójecka 47/51
02-031 Warszawa
tel: 500117197

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

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

  Nazwa Klubu: OKS Skra Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/MZ/15 2026

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

1 711 JAWORSKA Wiktoria 2006-02-03 Z/0904/21  

2026 0 / 0 BALCERZAK Piotr Podst. K   2
2 742 JÓŹWICKA Hanna 2008-04-01 Z/0419/24  

2026 0 / 0 ZAWADZKI Jacek Podst. K   2
3 710 KACZOR Maja 2007-08-16 Z/1894/24  

2026 0 / 0 ZAWADZKI Jacek Podst. K   2
4 726 NOSARZEWSKI Franciszek 2010-06-29 Z/2035/21  

2026 0 / 0 BUKIS-OWSIAK Anna Podst. M   4
5 733 WROTEK Hanna 2008-01-12 Z/0952/21  

2026 0 / 0 BALCERZAK Piotr Podst. K  2
6 761 ZADRĄG Karol 2010-06-13 Z/1067/21  

2026 0 / 0 ZAWADZKI Jacek Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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OKS Start Otwock
ul.Sportowa 1
05-400 Otwock
tel: 22-7792426

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

Bożena DZIUBIŃSKA-MOTAŁA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: OKS Start Otwock

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 30/MZ/15 2026

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

1 495 GRZEGRZÓŁKA Wojciech 2007-07-22 Z/4531/22  

2026 68 / 189 DZIUBIŃSKA-MOTAŁA Bożena Podst. M   3
2 486 HRYCIUK Marianna 2006-02-04 Z/3493/20  

2026 48 / 158 DZIUBIŃSKA-MOTAŁA Bożena Podst. K   2
3 490 KAŁASKA Karolina 2007-07-23 Z/4282/20  

2026 44 / 156 DZIUBIŃSKA-MOTAŁA Bożena Podst. K   3
4 481 KURDEJ Jakub 2007-11-15 Z/4019/21  

2026 48 / 170 DZIUBIŃSKA-MOTAŁA Bożena Podst. M   3
5 8 MALESZA Aleksander 2008-04-08 Z/11152/21  

2026 66 / 177 ODOLIŃSKI Sebastian Podst. M   3
6 491 SIEKACZYŃSKI Maksymilian 2007-07-15 Z/7054/21  

2026 53 / 180 DZIUBIŃSKA-MOTAŁA Bożena Podst. M   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Passion First Warszawa
ul.Podskarbińska 21/99
03-829 Warszawa
tel: 500171826

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

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

  Nazwa Klubu: Passion First Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 156/MZ/25 2026

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

1 1 STRZĄBAŁA Klara 2007-05-10 Z/0121/25  

2026 49 / 167 RACZYŃSKI Mikołaj Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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PUKS Jedynka Łosice
ul.ul. Szkolna 5
08-200 Łosice
tel: 608504330

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

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

  Nazwa Klubu: PUKS Jedynka Łosice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 91/MZ/19 2026

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

1 563 BORKOWSKA Patrycja 2010-01-14 Z/1329/22  

2026 40 / 151 WOLIŃSKI Michał Podst. K   4
2 597 DENISIUK Lena 2010-01-09 Z/1842/24  

2026 85 / 175 SZYMCZUK Dariusz Podst. K   4
3 564 JUSZCZUK Zuzanna 2010-05-21 Z/1328/22  

2026 41 / 152 WOLIŃSKI Michał Podst. K   3
4 525 KUŚMIERCZYK Filip 2009-06-16 Z/3911/21  

2026 49 / 172 SZYMCZUK Dariusz Podst. M   2
5 519 MIKICIUK Aleksander 2008-08-18 Z/1331/22  

2026 69 / 172 SZYMCZUK Dariusz Podst. M   4
6 604 RADZIEJEWSKI Aleksander 2010-05-31 Z/5860/24  

2026 89 / 180 SZYMCZUK Dariusz Podst. M   5
7 515 SUSZCZYŃSKA Karolina 2007-04-02 Z/5441/19  

2026 43 / 162 SZYMCZUK Dariusz Podst. K   3
8 614 UZIEMBŁO Antoni 2010-02-17 Z/2500/25  

2026 109 / 185 SZYMCZUK Dariusz Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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RK Athletics Warszawa
ul.ul. Nowoursynowska 121D
02-797 Warszawa
tel: 883989588

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

Justyna Korzeniowska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: RK Athletics Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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, białe różne koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 45/MZ/15 2026

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

1 88 ANDRZEJEWSKI Jan 2010-03-08 Z/3225/22  

2026 0 / 0 RACZYŁO Damian Podst. M   3
2 68 BĘTKOWSKA Maja 2010-04-21 Z/9150/21  

2026 0 / 0 GAJDUS Grzegorz Podst. K   3
3 11 DROBIK Kacper 2006-04-05 Z/1674/20  0 / 0 KOVAL Iryna Podst. M  2
4 82 RASZYK Patryk 2010-11-23 Z/14787/21  

2025 0 / 0 RACZYŁO Damian Podst. M   5
5 42 ROKITA Bruno 2010-03-18 Z/3251/21  0 / 0 STELMASZCZYK Joanna Podst. M   BEZ
6 42 SZLAGA Lena 2009-09-17 Z/6476/22  0 / 0 GAJDUS Grzegorz Podst. K   2
7 48 WRÓBEL Mateusz 2010-08-25 Z/3577/22  

2025 0 / 0 STELMASZCZYK Joanna Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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RLTL GGG Radom
ul.ul. Gabriela Narutowicza 9 / 1
26-600 Radom
tel: 509028633

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

Marcin Waśniewski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: RLTL GGG Radom

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

NIEBIESKI CZARNYkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 28/MZ/15 2026

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

1 939 BIELECKA Maja 2007-12-20 Z/1898/20  

2026 66 / 174 WAŚNIEWSKI Marcin Podst. K   1
2 950 BIELECKI Jakub 2007-10-03 Z/2751/21  

2026 64 / 172 BŁASIŃSKI Artur Podst. M  2
3 928 BRUDNY Regina 2007-12-22 Z/12996/21  

2026 47 / 166 BŁASIŃSKI Artur Podst. K   2
4 964 CHOLEWA Piotr 2010-05-06 Z/5706/22  

2026 43 / 150 BŁASIŃSKI Artur Podst. M   5
5 904 FURGA Amelia 2007-02-04 Z/1180/23  

2026 48 / 166 BŁASIŃSKI Artur Podst. K   3
6 937 GAJDA Jakub 2008-05-25 Z/1525/22  

2026 68 / 171 WAŚNIEWSKI Marcin Podst. M   4
7 954 JANDUŁA Patryk 2009-03-14 Z/5708/22  

2026 48 / 160 BŁASIŃSKI Artur Podst. M   3
8 935 JANDUŁA Wiktor 2005-01-22 Z/1552/18  

2026 67 / 183 BŁASIŃSKI Artur Podst. M   1
9 921 KAROLAK Amelia 2007-06-25 Z/2700/21  

2026 59 / 168 BŁASIŃSKI Artur Podst. K   2
10 908 KOWALCZUK Amelia 2007-12-27 Z/0727/23  

2026 52 / 165 BŁASIŃSKI Artur Podst. K   1
11 903 LAO Maja 2010-10-26 Z/5768/23  

2026 44 / 162 TRZOS Leszek Podst. K   3
12 925 LIPKA Jan 2009-05-08 Z/3400/23  

2026 91 / 175 WAŚNIEWSKI Marcin Podst. M   2
13 910 OLEJNIK Filip 2010-09-20 Z/4816/24  

2026 61 / 178 BŁASIŃSKI Artur Podst. M   3
14 957 OLEJNIK Mikołaj 2007-09-09 Z/0393/19  

2026 74 / 187 OLEJNIK Tomasz Podst. M   2
15 906 SZCZYGIELSKA Anita 2008-05-13 Z/14498/21  

2026 49 / 166 BŁASIŃSKI Artur Podst. K   

16 929 WESOŁOWSKA Klaudia 2009-12-14 Z/3718/22  

2026 160 / 40 BŁASIŃSKI Artur Podst. K   4
17 955 WIETESKA Nikodem 2010-05-21 Z/4815/24  

2026 55 / 178 BŁASIŃSKI Artur Podst. M   3
18 946 WILCZYŃSKI Kajetan 2007-05-01 Z/14371/21  

2026 70 / 175 WAŚNIEWSKI Marcin Podst. M   3
19 987 ZAWADKA Jakub 2010-07-21 Z/8382/25  

2026 57 / 172 BŁASIŃSKI Artur Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SKS Feniks Siedlce
ul.ul. Gospodarcza 4
08-110 Siedlce
tel: 668387985

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

Rafał Wysocki...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: SKS Feniks Siedlce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 48/MZ/15 2026

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

1 173 CISAK Alan 2010-03-08 Z/6631/24  

2026 0 / 0 WYSOCKI Rafał Podst. M   4
2 137 DOŁĘGA Szymon 2009-01-04 Z/0520/22  

2026 0 / 0 WYSOCKI Rafał Podst. M  1
3 130 MARCZUK Maja 2007-02-01 Z/3213/21  

2026 0 / 0 WYSOCKI Rafał Podst. K   2
4 144 ROMAN Szymon 2009-05-14 Z/0875/23  

2026 0 / 0 WYSOCKI Rafał Podst. M   5
5 122 STRELCZUK Jakub 2007-08-14 Z/0397/19  

2026 0 / 0 WYSOCKI Rafał Podst. M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS 48 Warszawa
ul.Sempołowskiej 4
00-574 Warszawa
tel: 603404008

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

SP48 Miłkowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS 48 Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 87/MZ/19 2026

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

1 430 BŁACHNIO Natasza 2009-06-28 Z/0536/20  

2026 40 / 150 MIŁKOWSKI Karol Podst. K   2
2 460 PAUL Benedykt 2010-12-18 Z/7291/25  

2026 0 / 0 MIŁKOWSKI Karol Podst. M   

3 418 SADŁOŃ Ignacy 2010-09-24 Z/4201/23  

2026 0 / 0 MIŁKOWSKI Karol Podst. M   4
4 442 SKROK Julia 2010-05-22 Z/2361/25  

2025 0 / 0 MIŁKOWSKI Karol Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Filipides Teresin
ul.Aleja XX-lecia 32
96-515 Teresin
tel: 609042699,468644155

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Filipides Teresin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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/błękitnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 29/MZ/15 2026

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

1 3 CZUŁEK Adrian 2009-03-13 Z/2932/21  

2026 67 / 185 ANDRYSZCZYK Andrzej Podst. M   2
2 7 DUDA Daria 2010-03-15 Z/4028/23  

2026 62 / 173 ANDRYSZCZYK Andrzej Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Gimnazjon Płońsk
ul.ul. Płocka 56
09-100 Płońsk
tel: 503920791

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

Robert ADAMSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Gimnazjon Płońsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 132/MZ/22 2026

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

1 1 OLSZEWSKI Oliwier 2010-03-22 Z/6016/23  

2025 43 / 166 ADAMSKI Robert Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Herkules Sulejówek
ul.ul. Narutowicza 10
05-071 Sulejówek
tel: 500018105

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

Maciej Czyż...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Herkules Sulejówek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czarny Czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 59/MZ/16 2026

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

1 30 CHMIELEWSKA Maja 2008-03-28 Z/3760/22  0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. K   

2 834 GAŁECKA Helena 2010-08-28 Z/6536/21  

2026 0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. K  2
3 1 GUZY Jan 2009-10-10 Z/0597/24  

2026 0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. M  BEZ
4 108 OSTROWSKI Stanisław 2006-04-08 Z/5879/24  

2026 0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. M   3
5 850 STOŻEK Julia 2009-11-10 Z/1359/23  

2026 0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. K   3
6 864 ZAWAL Maciej 2007-03-09 Z/0759/23  

2026 0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. M   2
7 816 ZIELIŃSKA Alicja 2007-07-25 Z/3227/21  

2026 0 / 0 CZYŻ Maciej Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS LA Basket Warszawa
ul.ul. Turmoncka 2
03-254 Warszawa
tel: 22-811-19-08

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

Adam Boroń ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS LA Basket Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/MZ/15 2026

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

1 156 HOROSZKO Rafał 2008-08-07 Z/5695/23  

2026 75 / 193 BOROŃ Adam Podst. M  3
2 154 PAWLAK Adrianna 2008-07-16 Z/5561/22  

2026 52 / 170 BOROŃ Adam Podst. K   2
3 153 SAMUL Jan 2008-02-22 Z/3042/20  

2026 70 / 180 BOROŃ Adam Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Melo Błonie
ul.Łąki 2
05-870 Błonie
tel: 22725-48-48

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Melo Błonie

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski-zielony czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 49/MZ/15 2026

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

1 3 DZIWISZEK Filip 2009-05-13 Z/4002/20  

2026 40 / 150 GAWRYJOŁEK Sławomir Podst. M   4
2 17 OSTROWSKI Filip 2010-07-01 Z/8914/21  

2026 33 / 153 GAWRYJOŁEK Sławomir Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS MTE Milanówek
ul.Brzozowa 1a
05-822 Milanówek
tel: 602506635

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

Olaf Rodowald...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS MTE Milanówek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie niebieskie, czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 65/MZ/17 2026

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

1 5 GAJDA Julia 2008-05-20 Z/0687/20  

2026 63 / 178 RODOWALD Olaf Podst. K   2
2 317 GAJDA Piotr 2010-04-07 Z/0688/20  

2026 80 / 180 RODOWALD Olaf Podst. M   4
3 6 JURCZAK Aleksandra 2010-02-06 Z/2051/21  

2026 63 / 176 RODOWALD Olaf Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Olimp Kozienice
ul.Głowaczowska 48
26-900 Kozienice
tel: 601678529

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Olimp Kozienice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 33/MZ/15 2026

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

1 50 MYŚKÓW Igor 2009-05-07 Z/6165/23  

2026 70 / 180 MISZTAL Janusz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Orzełki Warszawa
ul.ul. Piękna 24/26
00-549 Warszawa
tel: 516725709

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Orzełki Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 84/MZ/19 2026

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

1 265 JAKUBIEC Krzysztof 2008-07-12 Z/3556/22  

2026 55 / 170 BOGUCKI Michał Podst. M   3
2 248 MAJ Magdalena Anna 2010-10-13 Z/0139/24  

2025 40 / 155 BOGUCKI Michał Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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WLKS Nowe Iganie
ul.Siedlecka 49 
08-110 Nowe Iganie 
tel: (25)633-95-08

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

Stefan  Długosz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WLKS Nowe Iganie

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/MZ/15 2026

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

1 901 BELNIAK Aleksandra 2009-02-12 Z/3424/21  

2025 49 / 166 ZIĘCINA Kazimierz Podst. K   2
2 970 CHROMIK Alicja 2007-08-06 Z/6627/24  

2026 0 / 0 CHOJECKI Daniel Podst. K  BEZ
3 907 GWIAZDECKA Wiktoria 2006-04-03 Z/0180/19  55 / 170 ZIĘCINA Kazimierz Podst. K   1
4 983 PRACHNIO Patryk 2007-07-31 Z/2752/21  

2025 60 / 187 ZIĘCINA Kazimierz Podst. M   2
5 209 PRZYGODZKI Bartosz 2007-05-15 Z/9223/21  

2026 40 / 158 CHOJECKI Daniel Podst. M   4
6 982 ZIĘCINA Konstanty 2010-09-03 Z/3425/21  

2025 64 / 185 GĄSIOROWSKI Tadeusz Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Kraków Athletics Team
ul.os. II Pułku Lotniczego 28/38
31-869 Kraków
tel: 796018608

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

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

  Nazwa Klubu: Kraków Athletics Team

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieska w kratkę czarne z niebieskimi wstawkamikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 35/MA/19 2026

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

1 124 ARMUŁA Karol 2005-03-12 Z/3526/20  

2026 0 / 0 SOBCZYK Grzegorz Podst. M  3
2 166 GRZEGORCZYK Natalia 2010-08-31 Z/5271/22  

2026 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. K  5
3 127 GUMULSKA Magdalena 2008-06-27 Z/13860/21  

2026 48 / 168 SOBCZYK Bogumiła Podst. K   4
4 2 JANAS Bartosz 2007-06-10 Z/7253/25  

2026 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. M  

5 184 PIETSCH Zuzanna 2007-07-09 Z/1798/25  

2026 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. K   

6 131 RZEPECKA Weronika 2009-01-02 Z/13859/21  

2026 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. K  3
7 146 STASZKIEWICZ Kaja 2010-12-08 Z/5846/22  

2026 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. K   4
8 1 URBANIK Julia 2008-11-05 Z/5002/21  

2026 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. K  3
9 1 ZAJĄC Michał 2010-09-29 Z/4700/25  

2025 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. M   5
10 1 ZAZIĄBŁ Szymon 2010-12-11 Z/7938/25  

2025 0 / 0 SOBCZYK Bogumiła Podst. M  

11 128 ZIĘBA Aleksandra 2010-07-11 Z/3474/21  

2026 38 / 151 SOBCZYK Bogumiła Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS AZS AKF Kraków
ul.Al Jana Pawła II 80
31-571 Kraków
tel: 692695093

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

Wacław MIREK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS AZS AKF Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwona czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/MA/15 2026

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

1 666 BRODA Zuzanna 2008-07-11 Z/5716/24  

2026 0 / 0 ZAPART Stanisław Podst. K  4
2 662 BYDOŃ Oskar 2004-01-02 Z/0276/18  

2026 64 / 181 GIZA Maciej Podst. M   

3 673 CICHORZ Grzegorz 2009-04-12 Z/6144/23  

2026 0 / 0 ŚLUSARCZYK Ewa Podst. M  2
4 677 CICHY Tymoteusz 2008-02-14 Z/3998/20  

2026 55 / 170 GUJA Marta Podst. M  3
5 669 CZORT Aleksandra 2010-02-21 Z/5928/25  

2026 0 / 0 GIZA Andrzej Podst. K  

6 663 ĆWIKŁO Szymon 2009-02-11 Z/3038/19  

2026 45 / 170 ŚLUSARCZYK Ewa Podst. M   2
7 660 GOŁĘBIOWSKI Jan 2005-11-04 Z/0426/18  

2026 0 / 0 GIZA Andrzej Podst. M   1
8 669 KIDOŃ Piotr 2000-02-22 Z/1693/17  

2026 66 / 180 GIZA Andrzej Podst. M  M
9 674 KILIAN Piotr 2005-11-18 Z/6484/22  

2026 68 / 178 Podst. M  2
10 672 KLĘK Julia 2008-09-03 Z/5716/23  

2026 47 / 157 GUJA Marta Podst. K   4
11 679 KORZENIOWSKI Krzysztof 2006-01-31 Z/3285/19  

2026 66 / 176 GIZA Andrzej Podst. M   1
12 664 KRAKOWSKA Amelia 2008-09-26 Z/1403/24  

2026 48 / 157 CHRYCZYK Katarzyna Podst. K   BEZ
13 674 KUREK Alicja 2006-02-25 Z/3037/19  

2026 43 / 162 GIZA Andrzej Podst. K   3
14 673 LESIEWICZ Kornelia 2003-08-14 Z/0863/17  

2026 0 / 0 GIZA Andrzej Podst. K   M
15 660 ŁUKASIK Marta 2008-05-29 Z/6087/25  

2026 0 / 0 GIZA Andrzej Podst. K   

16 677 OLSZAK Maja 2004-07-30 Z/1799/17  

2026 53 / 173 GIZA Maciej Podst. K   M
17 664 ORŁOWSKA Nina 2008-09-04 Z/2037/22  

2026 0 / 0 ZAPART Stanisław Podst. K   

18 669 PACZEŚNIAK Sonia 2008-03-18 Z/3997/20  
2026 47 / 164 GIZA Andrzej Podst. K   2

19 661 PIERÓG Nikola 2009-06-19 Z/2518/25  
2026 0 / 0 MIREK Wacław Podst. K   

20 677 PŁASZEWSKI Bartosz 2007-03-15 Z/3996/20  

2026 55 / 170 GIZA Andrzej Podst. M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 674 ROSSA Antoni 2007-07-20 Z/4716/18  

2026 59 / 174 ŚLUSARCZYK Ewa Podst. M   2
22 671 ROŻEK Maria 2009-03-14 Z/13656/21  

2026 0 / 0 CHRYCZYK Katarzyna Podst. K  

23 666 SROKA Karol 2006-04-02 Z/1035/23  

2026 60 / 172 SUDOŁ Grzegorz Podst. M   4
24 662 TRELA Sebastian 2007-02-23 Z/0728/24  

2026 68 / 181 GUJA Marta Podst. M   2
25 670 WARNECKI Filip 2008-12-28 Z/6632/24  

2026 0 / 0 ZAPART Stanisław Podst. M   BEZ
26 673 WITOS Mikołaj 2004-06-06 Z/4249/17  

2026 70 / 182 GIZA Andrzej Podst. M   1
27 667 WÓJCIK Martyna 2008-09-24 Z/6556/23  

2026 45 / 160 CHRYCZYK Katarzyna Podst. K   4
28 675 ZĄBKIEWICZ Mikołaj 2009-11-02 Z/3651/24  

2026 0 / 0 CHRYCZYK Katarzyna Podst. M   4
29 671 ZIEMBA Kacper 2006-06-26 Z/3040/19  

2026 50 / 174 ŚLUSARCZYK Ewa Podst. M   2
30 664 ZIEMBA Oliwia 2010-02-06 Z/3041/19  

2025 40 / 153 GIZA Andrzej Podst. K   3
31 676 ZIĘBA Martyna 2008-01-24 Z/4469/24  

2026 0 / 0 MIREK Wacław Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Olkusz
ul.29-go Listopada 12A
32-300 Olkusz
tel: 501329923

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

Wojciech Bróg...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Olkusz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 29/MA/17 2026

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

1 87 BRÓG Michał 2010-12-15 Z/4832/19  

2026 0 / 0 Podst. M   5
2 80 DOLEZY Kuba 2010-09-24 Z/12073/21  

2026 0 / 0 Podst. M   5
3 76 FILICHA Ada 2010-10-04 Z/6814/23  

2026 0 / 0 Podst. K   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS SportWise Kraków
ul.ul. Gołaśka 7 / 19
30-619 Kraków
tel: 505738620

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

Marcin BŁASZCZYK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS SportWise Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 49/MA/22 2026

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

1 19 PESZT Martyna 2010-08-08 Z/6307/22  

2025 30 / 148 Podst. K   

2 40 PESZT Michał 2008-05-26 Z/6308/22  

2026 35 / 150 Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Vertical Rytro
ul. Sucha Struga 81
33-343 Sucha Struga
tel: 730317866

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

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

  Nazwa Klubu: KS Vertical Rytro

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Fioletowy Czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 54/MA/24 2026

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

1 21 GŁÓD Aleksander 2006-02-18 Z/4055/24  

2026 0 / 0 DUDCZAK Michał Podst. M   3
2 30 MAJEWSKI Witold 2010-10-04 Z/6972/24  

2026 0 / 0 DUDCZAK Michał Podst. M   5
3 4 WALUŚ Rafał 2010-02-27 Z/4278/24  

2026 0 / 0 DUDCZAK Michał Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Victoria Trzebinia
ul.Osiedle Widokowe 6 / 6
32-540 Trzebinia
tel: 794656681

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

Ewa Sierka...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Victoria Trzebinia

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno/niebieski czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 26/MA/16 2026

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

1 199 KISIAŁA Agata 2010-04-26 Z/3313/23  

2025 52 / 170 SIERKA Ewa Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KU AZS Akademii Tarnowskiej
ul.ul. Adama Mickiewicza 8 / 320
33-100 Tarnów
tel: 502424357

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

Jarosław Wałaszek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KU AZS Akademii Tarnowskiej

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieska granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/MA/15 2026

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

1 40 CAO Aurelia 2009-08-21 Z/1626/23  

2026 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. K  3
2 35 HUETTER Barbara 2008-08-06 Z/9163/21  

2026 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. K   2
3 20 OSIKA Dawid 2008-03-03 Z/2753/23  

2026 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. M  3
4 43 PIOTROWICZ Laura 2009-02-20 Z/0331/24  

2026 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. K  3
5 38 PUDLEWSKI Filip 2010-09-14 Z/5740/23  

2026 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. M   BEZ
6 33 STROJNY Jan 2009-03-28 Z/9170/21  

2025 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. M  3
7 30 TRUCHAN Milena 2008-05-12 Z/5548/23  

2026 0 / 0 WAŁASZEK Jarosław Podst. K  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Brzezina Osiek
ul.Główna 94
32-608 Osiek
tel: 602465385

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

Jan Bulkiewicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Brzezina Osiek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółta zielonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/MA/15 2026

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

1 34 WĄSIK Barbara 2009-03-28 Z/1537/22  

2026 0 / 0 BULKIEWICZ Jan Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LUKS Szreniawa Nowy Wiśnicz
ul.Stary Wiśnicz 641
32-720 Stary Wiśnicz
tel: 883542611

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

Marcin ZAGRODZKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Szreniawa Nowy Wiśnicz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 59/MA/25 2026

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

1 169 CHODUR Hanna 2009-02-20 Z/2627/20  

2026 0 / 0 ZAGRODZKI Marcin Podst. K   2
2 163 GRANIEWSKA Aleksandra 2010-09-02 Z/4281/25  

2026 0 / 0 ZAGRODZKI Marcin Podst. K   3
3 167 ZAJĄC Kamila 2007-07-23 Z/3062/18  

2026 0 / 0 ZAGRODZKI Marcin Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Brygada Beskidów Nowy Sącz
ul.ul. Lwowska 128 / 10
33-300 Nowy Sącz
tel: 668432259

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

Beata BUŹNIAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Brygada Beskidów Nowy Sącz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 47/MA/22 2026

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

1 111 JĘDRZEJEK Paweł 2009-01-12 Z/1426/24  

2026 0 / 0 BUŹNIAK Arkadiusz Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 123 / 307



MLUKS Tarnów
ul.Os.Legionów 16
33-100 Tarnów
tel: 601618286

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

Ryszard Jasicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLUKS Tarnów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/MA/15 2026

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

1 11 KOT Ewa 2010-07-23 Z/1438/24  

2026 52 / 170 JASICZ Ryszard Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SAS AZS AWF Kraków
ul.Śniadeckich 12B
31-531 Kraków
tel: 666664985

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

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

  Nazwa Klubu: SAS AZS AWF Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 39/MA/20 2026

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

1 777 DONIEC Natalia 2009-02-12 Z/5715/23  

2025 0 / 0 GUJA Marta Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SKL Sucha Beskidzka
ul.ul. płk. Tadeusza Semika 2
34-200 Sucha Beskidzka
tel: 792187061

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

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

  Nazwa Klubu: SKL Sucha Beskidzka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 42/MA/21 2026

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

1 777 BASIURA Sabina 2010-11-18 Z/12378/21  

2026 0 / 0 GRUCHLIK Bartłomiej Podst. K   2
2 5 GRUCHLIK Julia 2008-02-20 Z/0847/23  

2026 0 / 0 GRUCHLIK Bartłomiej Podst. K   2
3 782 KĄKOL Paweł 2010-07-22 Z/4477/23  

2026 0 / 0 WITKOWSKI Marek Podst. M   BEZ
4 713 SAŁATA Sara 2010-04-29 Z/0581/25  

2026 0 / 0 SAŁATA Marcin Podst. K   2
5 795 SKRUDLIK Roksana 2010-03-13 Z/4130/25  

2026 0 / 0 SAŁATA Marcin Podst. K   

6 764 ŚPIEWLA Emilia 2010-07-05 Z/5848/22  

2026 0 / 0 GRUCHLIK Bartłomiej Podst. K   2
7 754 ZACHURA Paweł 2010-07-08 Z/4708/23  

2026 0 / 0 WITKOWSKI Marek Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SKS Kusy Kraków
ul.os. Handlowe 4
31-935 Kraków
tel: /12/644-24-75

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

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

  Nazwa Klubu: SKS Kusy Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czerwona czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/MA/15 2026

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

1 134 ŁAPCZYŃSKI Jan 2010-10-29 Z/4171/21  

2025 0 / 0 GUJA Marta Podst. M   5
2 93 MORAWSKA Emilia 2010-10-25 Z/3968/20  0 / 0 ŚLUSARCZYK Ewa Podst. K  5
3 101 OSZAJEC Bartłomiej 2010-05-16 Z/6145/23  0 / 0 ŚLUSARCZYK Ewa Podst. M   4
4 91 PASIONEK Paulina 2010-02-16 Z/1845/22  

2025 0 / 0 GUJA Marta Podst. K   3
5 148 SAŁBUT Krystian 2010-02-04 Z/4170/21  

2025 0 / 0 GUJA Marta Podst. M  3
6 54 TERLECKA Aleksandra 2010-08-05 Z/1595/22  

2025 0 / 0 GUJA Marta Podst. K  4
7 57 UCHWAT Ewa 2010-08-23 Z/2500/21  0 / 0 KADUSZKIEWICZ Dorota Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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TS Wieliczanka Wieliczka
ul.ul.Sadowa 1 A
32-020 Wieliczka
tel: 601949480lub607243366

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

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

  Nazwa Klubu: TS Wieliczanka Wieliczka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Żółte Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/MA/15 2026

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

1 763 CEBULA Szymon 2010-02-26 Z/1781/24  

2025 0 / 0 DOBAJ Szymon Podst. M   5
2 770 JANKOWSKI Michał 2009-12-11 Z/3464/20  

2026 0 / 0 GIZA Karolina Podst. M  3
3 710 KŁYŚ Anna 2010-08-02 Z/13811/21  

2026 32 / 152 GIZA Karolina Podst. K   2
4 752 KOWALSKI Adam 2009-11-06 Z/0792/24  

2026 0 / 0 DOBAJ Szymon Podst. M   BEZ
5 730 MARZEC Maja 2009-04-17 Z/3448/21  

2026 0 / 0 GIZA Karolina Podst. K   2
6 781 TYPA Jan 2010-03-04 Z/3245/25  

2025 0 / 0 SKOCZEŃ Marcin Podst. M   

7 717 WÓJCIK Nina 2009-08-26 Z/0822/21  

2025 35 / 158 SKOCZEŃ Marcin Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS bieganie.pl Stryszawa
ul.STRYSZAWA
34-205 STRYSZAWA
tel: 696465476

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

Rafał Kukla...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS bieganie.pl Stryszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Pomarańczowo-czarne Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/MA/15 2026

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

1 283 FUJAK Oliwier 2004-11-11 Z/1069/22  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. M   2
2 284 MAZUR Jakub 2008-06-22 Z/2001/21  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. M  2
3 285 OKRZESIK Paweł 2007-09-24 Z/0315/22  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. M  3
4 286 SARLEJ Jakub 2008-01-29 Z/6007/23  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. M   1
5 284 SKÓRZAK Natalia 2008-03-16 Z/0313/22  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. K  2
6 283 SOCHA Weronika 2008-09-18 Z/1990/21  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. K   2
7 285 WCIŚLAK Norbert 2007-11-15 Z/5095/24  

2026 0 / 0 KUKLA Rafał Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Lider Siercza
ul.Siercza 428
32-020 Siercza
tel: 609131825

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

Joanna Kamińska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Lider Siercza

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 30/MA/17 2026

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

1 13 CEBULA Franciszek 2009-07-19 Z/7935/21  

2026 36 / 147 DOBAJ Szymon Podst. M   3
2 168 KACZMAREK Julia 2009-05-06 Z/3166/20  

2026 47 / 154 DOBAJ Szymon Podst. K   BEZ
3 144 LEWANDOWSKI Filip 2010-04-02 Z/2520/21  

2026 37 / 152 DOBAJ Szymon Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Romer Rabka-Zdrój
ul.ul. Jana Pawła II 41
34-700 Rabka-Zdrój
tel: 182677030,600187737

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

Wiesław PERUCKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Romer Rabka-Zdrój

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 41/MA/21 2026

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

1 278 JAJECZNICA Anna 2006-05-12 Z/7639/21  0 / 0 SUDOŁ Grzegorz Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Fajfer 2001 Łapanów
ul. 195
32-740 Łapanów
tel: 600944448

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

Wojciech KUBICZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Fajfer 2001 Łapanów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

inny innykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/MA/15 2026

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

1 60 HEJMO Klaudia 2008-03-08 Z/11343/21  

2026 0 / 0 KUBICZ Wojciech Podst. K   2
2 63 LAMPA Karolina 2010-02-26 Z/3197/22  0 / 0 KUBICZ Wojciech Podst. K   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Lipinki
ul.48
38-305 Lipinki
tel: 601625210/693312100

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

Tomasz Świerzowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Lipinki

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/MA/15 2026

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

1 721 WENC Kamil 2010-07-16 Z/4046/20  

2026 0 / 0 ŚWIERZOWSKI Tomasz Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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WKS Wawel Kraków
ul.Podchorążych 3
30-084 Kraków
tel: 126372791

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

Jerzy Kaduskiewicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WKS Wawel Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarny czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/MA/15 2026

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

1 339 BANASZEK Karol 2007-11-22 Z/4111/19  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. M  2
2 352 BARANOWSKA Nina 2006-05-18 Z/5003/21  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K   1
3 370 BIERNAT Franciszek 2008-11-10 Z/3962/24  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. M   4
4 306 BURDA Karol 2009-01-03 Z/0056/25  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. M   

5 373 CĄBER Wiktor 2010-07-20 Z/4836/24  

2026 130 / 182 MICHNIAK Jan Podst. M   3
6 336 CZECH Tymon 2010-05-19 Z/10922/21  

2025 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. M  4
7 348 GAWIN Karolina 2007-02-01 Z/1273/22  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. K  2
8 343 GORZAŁCZANY Tomasz 2009-07-28 Z/6222/23  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. M  2
9 333 JANISZEWSKI Franciszek 2007-05-21 Z/1274/23  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. M   4
10 334 JASTRZĘBSKA Zuzanna 2009-01-25 Z/2454/24  

2026 58 / 170 MICHNIAK Jan Podst. K  5
11 349 JAWORSKA Gabriela 2005-05-09 Z/4243/19  

2026 60 / 175 MICHNIAK Jan Podst. K  3
12 341 JEWUŁA Dominika 2006-10-03 Z/3172/18  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K   2
13 331 KAJDA Natalia 2009-12-08 Z/1435/24  

2026 0 / 0 JAŁOWIEC Ryszard Podst. K   3
14 346 KANAKANTI Jasmine 2007-08-30 Z/4916/22  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. K  1
15 348 KANIA Dominika 2010-02-22 Z/4561/23  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K   5
16 326 KANIA Justyna 2010-03-07 Z/4581/23  

2025 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. K   3
17 358 KLATKA Natalia 2008-02-27 Z/3193/22  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K   3
18 322 KOWALIŃSKA Aleksandra 2006-07-13 Z/3056/18  0 / 0 ZAGRODZKI Marcin Podst. K   

19 364 KRZYWDZIŃSKI Julian 2009-01-23 Z/7589/25  
2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. M  

20 349 KURPAN Oskar 2009-10-04 Z/6895/24  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. M   5
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 245 MISIĄG Natalia 2010-05-04 Z/6027/22  

2025 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K  4
22 354 MŁYNARCZYK Wojciech 2007-03-05 Z/1763/22  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. M   3
23 360 NOWAK Natalia 2009-12-29 Z/3190/22  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K   2
24 287 PIEKARZ Radosław 2010-05-18 Z/5165/25  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. M   

25 310 RUTKOWSKI Maciej 2010-10-25 Z/1027/25  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. M   

26 356 SADKIEWICZ Julia 2007-11-01 Z/2698/18  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. K  1
27 332 SATORA Rita 2009-08-23 Z/1436/24  

2026 78 / 174 MICHNIAK Jan Podst. K   3
28 352 SENDEREK Zofia 2009-04-21 Z/5650/22  

2026 48 / 160 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K  3
29 344 STOPA Jakub 2007-08-14 Z/2763/20  

2026 92 / 186 MICHNIAK Jan Podst. M  3
30 348 SZALENIEC Julia 2008-12-10 Z/7361/24  

2026 0 / 0 GAJ Paulina Podst. K   

31 660 TASARZ Michalina 2010-02-09 Z/8462/25  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. K   

32 351 WĄSOWICZ Maciej 2006-10-15 Z/3174/18  

2025 66 / 189 WĄSOWICZ Marek Podst. M  2
33 353 WÓJCIAK Roxana 2010-11-07 Z/4560/23  

2026 0 / 0 CZYŻ Radosław Podst. K   2
34 332 ZAJDEL Nina 2010-03-30 Z/2453/24  

2026 60 / 170 MICHNIAK Jan Podst. K   4
35 319 ŻUK Daria 2007-09-20 Z/4167/23  

2026 0 / 0 KADUSZKIEWICZ Jerzy Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 135 / 307



AZS KU Politechniki Opolskiej Opole
ul.Prószkowska 76/9A
45-758 Opole
tel: 774498307

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

Maciej RÓG...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AZS KU Politechniki Opolskiej Opole

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarny czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/OP/15 2026

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

1 165 CHARUKIEWICZ Maja 2009-04-08 Z/12422/21  

2026 47 / 162 PLASKOTA Krzysztof Podst. K  BEZ
2 109 DOSZAK Bruno 2008-10-30 Z/11091/21  

2026 0 / 0 DZIUBA Jacek Podst. M  

3 204 GAWLIK Julia 2008-05-19 Z/5864/22  

2026 59 / 175 LACH Magdalena Podst. K   

4 80 GIZA Antonia 2009-09-22 Z/13365/21  

2026 0 / 0 DZIUBA Jacek Podst. K  

5 154 KLESZNO Maja 2006-04-27 Z/4183/19  

2026 62 / 172 LACH Magdalena Podst. K  1
6 15 KRAWCZYK Jakub 2009-12-17 Z/11089/21  

2026 0 / 0 DZIUBA Jacek Podst. M   

7 155 KROK Agnieszka 2004-08-29 Z/4783/17  

2026 63 / 180 PLASKOTA Krzysztof Podst. K  1
8 28 KUNICKI Wiktor 2009-06-09 Z/4923/22  

2026 0 / 0 DZIUBA Jacek Podst. M  

9 152 LACH Alicja 2006-07-20 Z/0206/19  

2026 55 / 171 LACH Magdalena Podst. K   1
10 53 ŁYSIAK Szymon 2006-08-14 Z/1356/20  

2026 68 / 182 LACH Magdalena Podst. M   1
11 157 RACZKOWSKA Natalia 2005-07-12 Z/4803/18  

2026 0 / 0 PLASKOTA Krzysztof Podst. K  1
12 151 UZNAŃSKA Julia 2007-04-14 Z/8136/21  

2026 50 / 167 ZIEMBA Krzysztof Podst. K   3
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Klub AZS PANS Nysa
ul.ul. Głuchołaska 12
48-303 Nysa
tel: 608595509

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

Tomasz KOŁODZIEJ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Klub AZS PANS Nysa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 27/OP/25 2026

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

1 27 FITAS Oliwia 2010-10-21 Z/3463/25  

2026 61 / 172 KOŁODZIEJ Tomasz Podst. K   

2 95 KOŁODZIEJ Wojciech 2009-03-06 Z/5285/21  

2026 79 / 192 KOŁODZIEJ Tomasz Podst. M   

3 16 SZERSZEŃ Mateusz 2010-02-14 Z/3465/25  

2026 70 / 180 KOŁODZIEJ Tomasz Podst. M   
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LKS Victoria Olesno
ul.Klubowa 1
46-300 Olesno
tel: 534667171

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

Krzysztof MIŚKIEWICZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Victoria Olesno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-fioletowa czarno-fioletowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 18/OP/21 2026

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

1 67 GRĘDA Julia 2009-02-21 Z/12242/21  

2026 40 / 0 BUŚKO Przemysław Podst. K   1
2 68 LYSY Jan 2009-10-16 Z/8861/21  

2026 43 / 156 CHĘCIŃSKI Artur Podst. M   2
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LKS Zarzewie Prudnik
ul.ul. Klasztorna 4
48-200 Prudnik
tel: 694443002

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

Stefan OSIEWACZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Zarzewie Prudnik

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czerwone zielono-czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 25/OP/23 2026

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

1 933 CHAWAŁEK Filip 2010-03-15 Z/6099/23  

2026 59 / 171 OSIEWACZ Stefan Podst. M   BEZ
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LUKS Chemik Kędzierzyn-Koźle
ul.ul. Grunwaldzka 71
47-220 Kędzierzyn-Koźle
tel: 530999300

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

Aneta Furykiewicz-Gohla...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Chemik Kędzierzyn-Koźle

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Niebieski, biały Niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/OP/15 2026

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

1 835 RINKE Łukasz 2007-05-23 Z/3654/19  56 / 175 KADŁUCZKA Jan Podst. M  2
2 876 SKRABANIA Wojciech 2010-07-17 Z/7045/25  

2026 0 / 0 DOMIN Adam Podst. M   
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LUKS Namysłów
ul.ul. Adama Mickiewicza 12
46-100 Namysłów
tel: 602581965

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

Leszek Głowack...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Namysłów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/OP/17 2026

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

1 4 PIETRUSIAK Marlena 2009-04-08 Z/5901/22  

2026 48 / 176 GŁOWACKI Leszek Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LUKS Podium Kup
ul.ul. 1 Maja 6A
46-082 Kup
tel: 605959120

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

Mirosław OLSZEWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Podium Kup

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/OP/15 2026

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

1 99 GIEROK Lena 2010-09-14 Z/5961/23  

2025 59 / 169 DZIUBA Jacek Podst. K   4
2 60 KLUCZNY Michał 2010-10-28 Z/5911/22  82 / 176 DZIUBA Jacek Podst. M  4
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MMKS Kędzierzyn-Koźle
ul.Grunwaldzka 71
47-220 Kędzierzyn-Koźle   
tel: 602877572

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

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

  Nazwa Klubu: MMKS Kędzierzyn-Koźle

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/OP/15 2026

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

1 605 TOMANEK Marta 2009-02-22 Z/5521/23  0 / 0 SACZKO Andrzej Podst. K   2
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MULKS Juvenia Głuchołazy
ul.ul. Curie-Skłodowskiej 9
48-340 Głuchołazy
tel: 721331485

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

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

  Nazwa Klubu: MULKS Juvenia Głuchołazy

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - żółtakoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/OP/15 2026

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

1 587 GRZYWACZ Tomasz 2010-06-10 Z/9270/21  

2026 35 / 151 WRÓBEL Patryk Podst. M   3
2 529 HAPEK Wiktor 2009-03-10 Z/3215/23  

2026 62 / 167 WRÓBEL Patryk Podst. M   2
3 590 HOC Zuzanna 2008-07-02 Z/0377/19  

2026 31 / 146 PIERÓG Paweł Podst. K   1
4 575 KOWALSKA Natalia 2009-07-29 Z/7021/23  

2026 54 / 170 PIERÓG Paweł Podst. K   2
5 585 PACHURA Ksawery 2010-01-18 Z/9263/21  

2026 38 / 147 PIERÓG Paweł Podst. M   2
6 568 RYDLEWSKI Adam 2008-03-29 Z/0691/23  

2026 60 / 175 PIERÓG Paweł Podst. M   2
7 583 SZOPA Weronika 2009-04-08 Z/9264/21  

2026 56 / 168 PIERÓG Paweł Podst. K   2
8 590 WINIARSKI Mateusz 2008-09-13 Z/0702/22  

2026 52 / 172 PIERÓG Paweł Podst. M   2
9 589 WOLNY Miłosz 2010-07-21 Z/3256/24  

2026 57 / 174 PIERÓG Paweł Podst. M   4
10 582 ŻUK Magdalena 2008-02-22 Z/0973/21  

2026 56 / 168 PIERÓG Paweł Podst. K   2
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Strona 144 / 307



NKS Start Namysłów
ul.Pułaskiego 5
46-100 Namysłów
tel: 511539958

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

Stefan KOSTECKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: NKS Start Namysłów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czarne Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 19/OP/21 2026

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

1 28 KOZAN Zuzanna 2007-07-07 Z/7269/21  

2026 52 / 172 CHOCHOROWSKI Jacek Podst. K   1
2 1 MIKUŚKIEWICZ Emilian 2007-04-04 Z/7266/21  

2026 67 / 178 CHOCHOROWSKI Jacek Podst. M   2
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UKS-MOS Opole
ul.Katowicka 14
45-061 Opole
tel: 508976319

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

Magdalena LACH...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS-MOS Opole

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/OP/15 2026

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

1 150 SZYMKOWIAK Mateusz 2010-03-21 Z/7413/24  49 / 160 LACH Magdalena Podst. M  5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 146 / 307



CWKS Resovia Rzeszów
ul.ul. Stanisława Wyspiańskiego 22
35-111 Rzeszów
tel: (17)8530170

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

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

  Nazwa Klubu: CWKS Resovia Rzeszów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/PK/15 2026

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

1 226 BARDJAN Nadia 2009-12-08 Z/0038/22  

2026 0 / 0 MAJCHROWICZ-CIUPAK Rena Podst. K   2
2 485 BRODA Jan 2010-07-24 Z/2936/25  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. M   

3 668 CHUDZIK Jakub 2004-07-24 Z/0440/22  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. M   1
4 500 DOŁĘGA Igor 2008-01-28 Z/13615/21  

2026 0 / 0 DUDA Bogusław Podst. M  3
5 439 DZIEPAK Agata 2007-02-19 Z/2726/20  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. K   3
6 212 MIĄSO Emilia 2009-09-15 Z/3687/21  

2026 0 / 0 TITTINGER Katarzyna Podst. K  4
7 363 MICAŁ Krzysztof 2008-04-11 Z/5625/23  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. M  3
8 636 MOŁDOCH Milena 2007-12-08 Z/0050/21  

2026 0 / 0 TITTINGER Michał Podst. K   1
9 391 MOŻDŻEŃ Zofia 2010-05-09 Z/5845/21  

2026 0 / 0 TITTINGER Katarzyna Podst. K   3
10 399 PAJA Tomasz 2004-10-06 Z/13565/21  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. M   2
11 306 PAJA Zuzanna 2008-09-16 Z/13621/21  

2026 0 / 0 MAZUR Janusz Podst. K   3
12 222 PĘKALA Zuzanna 2009-07-06 Z/6841/21  

2026 0 / 0 MAZUR Janusz Podst. K   2
13 369 PYRCZ Nikola 2009-09-02 Z/8549/21  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. K   2
14 361 PYRCZ Roksana 2009-09-02 Z/8550/21  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. K   2
15 444 RODZINKA Filip 2008-10-30 Z/3973/21  

2026 0 / 0 MAZUR Janusz Podst. M   2
16 356 SADLEJA Julia 2007-06-11 Z/6270/22  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. K   2
17 374 SADLEJA Martyna 2009-07-16 Z/6137/23  

2026 0 / 0 KOWAL Piotr Podst. K  3
18 607 SKOCZYLAS Alex 2010-04-28 Z/6851/23  

2026 0 / 0 TITTINGER Michał Podst. M   5
19 315 STOPA Maksymilian 2007-02-24 Z/1891/22  

2026 71 / 179 MAJCHROWICZ-CIUPAK Rena Podst. M   2
20 358 STYBAK Judyta 2009-12-23 Z/0063/24  

2026 0 / 0 MAZUR Janusz Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 383 SZAŁAŃSKA Dominika 2008-08-08 Z/2798/23  

2026 0 / 0 SAMAGALSKI Tomasz Podst. K   3
22 225 TARKOWSKI Filip 2009-04-13 Z/5057/24  

2026 0 / 0 MAZUR Janusz Podst. M   2
23 221 TUREK Magdalena 2009-10-22 Z/5668/22  

2026 0 / 0 MAJCHROWICZ-CIUPAK Rena Podst. K   4
24 276 WALCZAK Grzegorz 2007-03-08 Z/12415/21  

2026 0 / 0 MAZUR Janusz Podst. M   2
25 257 WANDAS Zuzanna 2008-11-03 Z/1134/21  

2026 0 / 0 DUDA Bogusław Podst. K   2
26 240 ZAŃ Anastazja 2010-05-17 Z/0008/25  

2026 48 / 164 MAJCHROWICZ-CIUPAK Rena Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KB Krościenko Wyżne
ul.ul. Sportowa 17
38-422 Krościenko Wyżne
tel: 661615050

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

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

  Nazwa Klubu: KB Krościenko Wyżne

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańczowe granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/PK/15 2026

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

1 587 CZEPIEL Norbert 2009-09-18 Z/6521/24  

2026 0 / 0 GUZIK Paweł Podst. M   5
2 555 DŁUGOSZ Dominika 2010-08-19 Z/0016/23  

2026 0 / 0 GUZIK Paweł Podst. K   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KKB MOSiR Krosno
ul.ul. Bursaki 41
38-400 Krosno
tel: (13)4320480

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

Wacław Katan...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KKB MOSiR Krosno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

CZERWONE CZARNEkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/PK/15 2026

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

1 60 GUZIOR Daria 2007-04-20 Z/12908/21  40 / 167 SOCHA Tomasz Podst. K   2
2 94 KOŚCIELNIAK Aleksandra 2010-03-27 Z/14199/21  

2026 48 / 167 SOCHA Tomasz Podst. K   3
3 89 WIŚNIOWSKA Anna 2007-02-03 Z/4281/24  

2026 66 / 183 SOCHA Tomasz Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KKL Stal Stalowa Wola
ul.ul. Staszica 2
37-450 Stalowa Wola
tel: 534003233

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

Monika Kłosowska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KKL Stal Stalowa Wola

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

zielona czarnakoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/PK/15 2026

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

1 556 AMBROSZKO Weronika 2008-07-25 Z/0201/22  

2026 0 / 0 GRDEŃ Krzysztof Podst. K   4
2 555 BASIŃSKA Milena 2009-05-25 Z/0202/22  

2026 0 / 0 BARSZCZ Mirosław Podst. K   2
3 562 BEDNARZ Magdalena 2010-12-20 Z/4452/22  

2026 38 / 146 ŁYP Jacek Podst. K   4
4 554 BEMBENEK Jakub 2006-12-28 Z/2422/20  

2025 57 / 175 BARSZCZ Mirosław Podst. M   3
5 563 BUTRYN Kornelia 2006-09-14 Z/3654/18  

2026 38 / 152 BARSZCZ Mirosław Podst. K   1
6 555 BUTRYN Milena 2010-06-18 Z/2156/21  

2026 35 / 130 ŁYP Jacek Podst. K   5
7 551 CZARNY Julia 2008-05-07 Z/0058/21  

2026 51 / 168 BARSZCZ Mirosław Podst. K   2
8 559 DYL Dominika 2010-01-10 Z/3412/25  

2026 0 / 0 DRAPAŁA Paweł Podst. K   

9 564 GRZYBOWSKA Lena 2010-04-02 Z/7392/23  

2026 40 / 150 BARSZCZ Mirosław Podst. K   2
10 560 JANIEC Nikola 2009-04-17 Z/0207/22  

2026 0 / 0 GRDEŃ Krzysztof Podst. K   2
11 564 KANIEWSKA Karolina 2010-02-26 Z/4628/23  

2026 0 / 0 DRAPAŁA Paweł Podst. K   3
12 549 KIEDRZYŃSKA Tola 2009-01-28 Z/0210/22  

2026 0 / 0 DRAPAŁA Paweł Podst. K   2
13 550 KORYGA Kacper 2009-01-22 Z/5094/24  

2026 59 / 170 GRDEŃ Krzysztof Podst. M   4
14 552 KOWALCZYKOWSKA Julia 2007-04-10 Z/0123/25  

2026 0 / 0 ŁYP Jacek Podst. K   

15 549 KOZŁOWSKI Mikołaj 2009-11-24 Z/6965/23  

2026 53 / 178 GRDEŃ Krzysztof Podst. M   3
16 565 KRUPA Natalia 2009-03-08 Z/3158/21  

2026 38 / 153 BARSZCZ Mirosław Podst. K   2
17 565 MACHAJ Blanka 2007-10-11 Z/2462/20  

2026 45 / 165 BARSZCZ Mirosław Podst. K  2
18 565 PALEŃ Szymon 2010-06-02 Z/0284/22  

2026 49 / 170 ŁYP Jacek Podst. M   BEZ
19 554 SIEMBIDA Antoni 2010-07-12 Z/0031/25  

2026 0 / 0 SUDOŁ Edward Podst. M   

20 558 SKROK Hanna 2010-10-13 Z/2693/23  

2026 41 / 158 GRDEŃ Krzysztof Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 550 SKRZESZEWSKI Jacek 2004-09-11 Z/5585/19  

2026 64 / 180 BARSZCZ Mirosław Podst. M   1
22 554 SOBOLEWSKI Wiktor 2009-03-25 Z/5229/22  

2026 0 / 0 GRDEŃ Krzysztof Podst. M   3
23 552 STEC Daria 2010-10-17 Z/1529/22  

2026 0 / 0 BARSZCZ Mirosław Podst. K   4
24 552 SUDOŁ Maciej 2009-06-12 Z/0217/22  

2026 0 / 0 GRDEŃ Krzysztof Podst. M   4
25 560 SZUMEŁDA Olaf 2009-02-20 Z/0219/22  

2026 0 / 0 GRDEŃ Krzysztof Podst. M   3
26 564 SZUMEŁDA Oskar 2009-02-20 Z/0220/22  

2026 0 / 0 GRDEŃ Krzysztof Podst. M   5
27 551 WARCHOŁ Yagoda 2010-10-31 Z/5075/23  

2026 55 / 165 ŁYP Jacek Podst. K   4
28 551 WOLAK Franciszek 2010-01-12 Z/4611/25  

2026 0 / 0 DRAPAŁA Paweł Podst. M   

29 559 ZARĘBA Monika 2007-06-27 Z/4926/22  

2026 52 / 163 BARSZCZ Mirosław Podst. K   2
30 564 ZAWÓŁ Paulina 2007-06-14 Z/0054/21  

2026 40 / 156 BARSZCZ Mirosław Podst. K   2
31 557 ZIARNO Bartłomiej 2007-12-09 Z/3389/20  

2026 50 / 168 ŁYP Jacek Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KML Lubaczów
ul.ul. Adama Mickiewicza 199
37-600 Lubaczów
tel: 889168321

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

Stanisław WAŻNY...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KML Lubaczów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 22/PK/19 2026

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

1 28 BOSAK Michał 2007-01-26 Z/2916/20  

2026 45 / 164 WAŻNY Stanisław Podst. M   3
2 26 NAZARCZUK Lena 2010-04-26 Z/3395/20  

2025 28 / 134 WAŻNY Stanisław Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Harpagan Tarnobrzeg
ul.ul. Targowa 5
39-400 Tarnobrzeg
tel: 515958070

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

Karolina STEC...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Harpagan Tarnobrzeg

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-czarny czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 21/PK/19 2026

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

1 112 DURDA Jakub 2009-07-01 Z/4593/19  71 / 179 STEC Karolina Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Komunalni Sanok
ul.Żwirki i Wigury 10
38-500 Sanok
tel: 509729984

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

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

  Nazwa Klubu: KS Komunalni Sanok

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/PK/15 2026

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

1 149 BOBAK Oliwer 2009-10-04 Z/4779/23  

2026 55 / 168 FUTYMA Zygmunt Podst. M   2
2 107 BROŃSKA-UCZEŃ Maja 2009-03-10 Z/11078/21  49 / 161 Podst. K   4
3 76 DZIĘGIELEWSKA Karolina 2010-01-04 Z/0285/24  

2026 52 / 164 TUTAK-DZIĘGIELEWSKA Ewelina Podst. K   4
4 66 GUZIK Malwina 2010-02-21 Z/0479/23  

2026 45 / 161 KUZIO Emilia Podst. K   2
5 159 KRZANOWSKA Julia 2008-03-25 Z/5551/18  

2026 43 / 159 FUTYMA Zygmunt Podst. K  2
6 19 MRUGAŁA Łucja 2008-12-30 Z/2578/20  

2026 35 / 152 KUZIO Emilia Podst. K   2
7 19 PASIONEK Antoni 2010-02-07 Z/2050/22  

2026 37 / 157 KUZIO Emilia Podst. M  4
8 51 REUT Anna 2010-02-01 Z/2048/22  

2026 28 / 151 KUZIO Emilia Podst. K   3
9 159 SOBOLAK Urszula 2008-04-01 Z/2579/20  

2026 35 / 153 KUZIO Emilia Podst. K   2
10 127 WOLAN Kamila 2008-07-14 Z/13630/21  

2026 48 / 170 KUZIO Emilia Podst. K  BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LA WIR Czarna
ul.857
37-125 Czarna
tel: 698080429

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

Patrycja SUROWIEC...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LA WIR Czarna

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 26/PK/22 2026

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

1 189 BAŁA Oskar 2010-02-04 Z/8013/24  51 / 165 SUROWIEC Patrycja Podst. M   5
2 179 DOBEK Justyna 2010-08-05 Z/7571/23  

2026 55 / 164 SUROWIEC Patrycja Podst. K   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Stal Mielec
ul.Solskiego 1
39-300 Mielec
tel: 507093980

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

Agnieszka Molek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Stal Mielec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/PK/15 2026

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

1 973 BIAŁEK Adrianna 2010-04-07 Z/3690/21  

2026 0 / 0 TORBA Tomasz Podst. K   4
2 964 BORAWSKI Gabriel 2009-04-08 Z/4238/23  

2026 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. M   3
3 966 CISŁO Piotr 2008-07-14 Z/3533/19  

2026 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. M   

4 973 CYGAN Gabriel 2010-08-24 Z/4984/23  

2026 0 / 0 TORBA Tomasz Podst. M   4
5 965 GOTFRYD Maciej 2008-05-20 Z/1020/21  

2026 0 / 0 JAKUBOWSKI Ryszard Podst. M   3
6 970 HAJDUK Sebastian 2008-01-20 Z/1969/22  

2026 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. M  BEZ
7 975 KAPUSTKA Weronika 2010-11-08 Z/2776/23  

2026 0 / 0 JAKUBOWSKI Ryszard Podst. K   3
8 963 KICIŃSKI Szymon 2009-01-05 Z/0308/24  

2026 0 / 0 JAKUBOWSKI Ryszard Podst. M   4
9 969 KMUK Maciej 2008-04-18 Z/2496/24  

2026 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. M   BEZ
10 975 KOCOŁ Kacper 2009-07-17 Z/1054/24  

2026 0 / 0 JAKUBOWSKI Ryszard Podst. M   4
11 974 KRAWIEC Julia 2008-02-21 Z/4608/21  

2026 0 / 0 KULIG Marzena Podst. K   3
12 964 KRAWIEC Karolina 2010-05-24 Z/4651/21  

2025 0 / 0 KULIG Marzena Podst. K   3
13 969 KRĘŻEL Kordian 2009-06-15 Z/1435/22  

2026 0 / 0 KULIG Marzena Podst. M  3
14 965 MACHAŁA Martyna 2010-05-19 Z/5787/22  

2026 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. K   2
15 974 OWSIAK Piotr 2010-05-14 Z/0287/24  

2025 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. M   4
16 972 TRZPIS Emilia 2008-08-04 Z/3711/21  

2026 0 / 0 KULIG Marzena Podst. K  3
17 971 TYMUŁA Adrian 2009-08-15 Z/13685/21  

2026 0 / 0 ZIOŁO Stanisław Podst. M   3
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MKS Halicz Ustrzyki Dolne
ul.DOBRA 6
38-700 Ustrzyki Dolne
tel: 664694674

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

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

  Nazwa Klubu: MKS Halicz Ustrzyki Dolne

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

NIEBIESKI NIEBIESKIkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 15/PK/15 2026

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

1 73 KASZANY Karol 2008-04-10 Z/6110/21  

2026 65 / 189 OLEKSYK Grzegorz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Stal Nowa Dęba
ul.Chopina 3
39-460 Nowa Dęba
tel: 015-8463532

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

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

  Nazwa Klubu: MKS Stal Nowa Dęba

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółty niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/PK/15 2026

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

1 240 GOŁĄBEK Kacper 2005-08-25 Z/4687/18  180 / 63 ZIĘBA Julian Podst. M  1
2 242 ŁUC Kacper 2005-03-10 Z/1379/20  52 / 166 ZIĘBA Julian Podst. M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MUKLA Dębica
ul.ul. Sportowa 24
39-200 Dębica
tel: 608379833

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

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

  Nazwa Klubu: MUKLA Dębica

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

granatowo - żółte granatowo - żółtekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/PK/15 2026

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

1 116 MĄDRO Maria 2010-06-15 Z/4401/23  

2026 65 / 172 BIGUS Anna Podst. K   4
2 118 MRÓZ Błażej 2010-01-14 Z/4296/23  

2026 83 / 176 BIGUS Anna Podst. M   5
3 119 MRÓZ Kacper 2010-01-14 Z/4295/23  

2026 72 / 174 BIGUS Anna Podst. M   5
4 146 PLEBAN Maksymilian 2008-02-14 Z/6195/23  

2026 59 / 174 BIGUS Anna Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Tempo 5 Przemyśl
ul.ul. Świętego Jana Nepomucena 10
37-700 Przemyśl
tel: 608617869

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

Krzysztof Sugier...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Tempo 5 Przemyśl

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - czerwonakoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/PK/15 2026

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

1 45 BIEŃKO Franciszek 2008-12-11 Z/13607/21  

2026 73 / 189 WOJCIECHOWSKI Leszek Podst. M   3
2 33 DRYJAŃSKI Ksawery 2010-03-14 Z/6668/22  

2026 58 / 179 SUGIER Maria Podst. M   5
3 70 DUDOŃ Aurelia 2010-03-15 Z/6286/22  

2026 56 / 175 SUGIER Maria Podst. K   4
4 35 GRZYWACZ Aleksander 2009-03-06 Z/5748/21  

2026 69 / 183 SUGIER Maria Podst. M   3
5 37 KIERYK Konrad 2010-01-19 Z/7440/24  

2026 63 / 180 SUGIER Maria Podst. M   

6 32 KULPIŃSKI Bartłomiej 2008-10-30 Z/6662/22  

2026 63 / 170 SUGIER Maria Podst. M   2
7 86 PANYŁO Patryk 2006-12-16 Z/5650/19  

2026 67 / 190 TITTINGER Michał Podst. M   2
8 59 TARCZYŃSKA Martyna 2010-05-19 Z/7013/23  

2026 68 / 178 WOJCIECHOWSKI Leszek Podst. K   4
9 82 TROJNAR Eryk 2009-01-15 Z/2573/20  

2026 62 / 181 SUGIER Maria Podst. M   2
10 32 ZAJĄC Sabina 2010-01-26 Z/4350/22  

2026 41 / 152 SUGIER Maria Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Tiki Taka Kolbuszowa
ul.Piłsudskiego 53 B
36-100 Kolbuszowa
tel: 798814263

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

Bogdan Karkut...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Tiki Taka Kolbuszowa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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/różowy różowykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 06/PK/15 2026

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

1 444 BAJOR Olivia 2009-09-03 Z/4228/22  

2026 45 / 159 KOSIOROWSKA Karolina Podst. K   2
2 227 BURKIEWICZ Norbert 2008-10-25 Z/0013/23  

2026 0 / 0 KOSIOROWSKA Karolina Podst. M   4
3 777 PASTUŁA Maja 2009-03-02 Z/4227/22  

2026 43 / 165 KOSIOROWSKA Karolina Podst. K  2
4 115 RUSIN Szymon 2009-07-31 Z/0067/24  

2026 70 / 183 KOSIOROWSKA Karolina Podst. M  2
5 113 SERAFIN Tomasz 2006-11-30 Z/0214/24  

2026 73 / 178 KOPEĆ Michał Podst. M   

6 225 WOŁOSZ Bartosz 2009-08-23 Z/5196/23  

2026 60 / 167 KOSIOROWSKA Karolina Podst. M  3
7 484 ZASOWSKA Jagoda 2010-06-09 Z/6112/23  

2026 52 / 163 KOSIOROWSKA Karolina Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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GOKSiT Suchowola
ul.Plac Kościuszki 13
16-150 Suchowola
tel: 604942018

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

Jolanta Bernatowicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: GOKSiT Suchowola

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/PD/20 2026

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

1 500 KARPOWICZ Bartłomiej 2010-08-14 Z/0071/22  52 / 158 POŚPIECH Anna Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Podlasie Białystok
ul.Włókiennicza 4
15-465 Białystok
tel: (085)6520525

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

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

  Nazwa Klubu: KS Podlasie Białystok

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwonozielona czerwonozielonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/PD/15 2026

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

1 784 ADAMSKI Wiktor 2010-07-05 Z/6175/24  

2026 88 / 182 ZABAWSKI Przemysław Podst. M   5
2 1 ARCISZ Katarzyna 2008-08-27 Z/14399/21  

2026 52 / 165 GRANASZEWSKI Artur Podst. K   

3 777 BACZYŃSKA Zuzanna 2007-01-26 Z/4689/22  

2026 54 / 168 SUPROŃ Jarosław Podst. K  2
4 1 BAŃKOWSKI Jakub 2010-01-08 Z/4008/25  

2026 65 / 179 SUPROŃ Jarosław Podst. M   

5 775 BOGUSZEWSKA Klaudia 2005-04-03 Z/4815/19  

2026 49 / 167 NAZARKIEWICZ Robert Podst. K   1
6 778 BRECZKO Paulina 2010-12-17 Z/2885/24  

2026 44 / 162 ZALEWSKI Jan Podst. K  5
7 779 CHARKIEWICZ Wiktoria 2003-03-28 Z/1458/20  

2026 82 / 175 ZABAWSKI Przemysław Podst. K  1
8 782 DOMASZEWICZ Philip 2008-02-25 Z/4276/21  

2026 68 / 176 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. M   4
9 781 DONDZIŁO Oliwier 2008-08-30 Z/1599/22  

2026 44 / 169 PIASECKI Marcin Podst. M   2
10 1 GÓRSKA Dominika 2008-05-08 Z/6059/24  

2026 139 / 185 ZABAWSKI Przemysław Podst. K   4
11 783 GRANASZEWSKA Marlena 1998-06-08 Z/1209/14  

2026 58 / 171 GRANASZEWSKI Artur Podst. K   M
12 778 HERMANOWSKA Julia 2010-03-06 Z/1602/22  

2026 49 / 167 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. K   3
13 1 JUZIUK Damian 2010-09-15 Z/9822/21  

2026 52 / 168 NAZARKIEWICZ Robert Podst. M  4
14 784 KIERSNOWSKA Gabriela 2008-12-29 Z/6390/22  

2026 56 / 170 GRANASZEWSKI Artur Podst. K   4
15 785 LIPSKI Adam 2008-03-07 Z/4078/23  

2026 61 / 181 GRANASZEWSKI Artur Podst. M   4
16 1 ŁAPIŃSKI Kamil 2003-10-07 Z/5265/24  

2026 78 / 190 NABIAŁEK Łukasz Podst. M   2
17 777 MARKO Waleria 2008-07-01 Z/14347/21  

2026 43 / 154 GRANASZEWSKI Artur Podst. K   4
18 1 MASŁOWSKA Klara 2010-04-16 Z/14552/21  

2026 62 / 169 ZABAWSKI Przemysław Podst. K  5
19 781 MAZURCZYK Julia 2009-05-25 Z/4280/21  

2026 54 / 160 ROSZKOWSKI Mariusz Podst. K   4
20 780 MICHAŁOWSKI Paweł 2006-05-30 Z/6300/24  

2026 65 / 181 GRANASZEWSKI Artur Podst. M   BEZ
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

21 775 MIELECH Gabriela 2007-07-28 Z/3296/20  

2026 79 / 168 ZABAWSKI Przemysław Podst. K  2
22 783 MIEZIANKO Paweł 2003-07-12 Z/1650/20  

2026 75 / 187 NABIAŁEK Łukasz Podst. M   1
23 1 MILEWSKA Patrycja 2008-04-11 Z/5255/22  

2026 58 / 169 PIASECKI Marcin Podst. K   

24 775 MOSKAL Piotr 2009-02-28 Z/1066/24  

2026 79 / 182 PIASECKI Marcin Podst. M   2
25 783 MUSZYŃSKA Michalina 2008-12-31 Z/4281/21  

2026 50 / 167 WOJNA Cezary Podst. K   BEZ
26 777 NAGÓRKA Alan 2008-10-14 Z/1606/22  

2026 118 / 185 ZABAWSKI Przemysław Podst. M   2
27 1 NIEDŹWIECKA Gabriela 2010-04-07 Z/3282/24  

2026 48 / 160 ZALEWSKI Jan Podst. K   4
28 781 NOWIŃSKI Kamil 2009-07-01 Z/8870/21  

2026 70 / 190 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. M   3
29 1 OKUŁA Oliwia 2010-10-24 Z/6680/24  

2026 51 / 165 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. K   4
30 1 OLSZEWSKI Jakub 2010-08-14 Z/7337/25  

2026 67 / 179 NAZARKIEWICZ Robert Podst. M   

31 775 ONISZCZUK Oksana 2009-03-08 Z/6366/22  

2026 82 / 172 ZABAWSKI Przemysław Podst. K   3
32 781 PĘDZICH Patryk 2008-01-03 Z/2693/22  

2026 60 / 174 NAZARKIEWICZ Robert Podst. M   4
33 783 PIASECKA Karolina 2007-10-23 Z/2309/21  

2026 55 / 156 PIASECKI Marcin Podst. K  2
34 1 PIASZCZYK Wiktor 2009-08-07 Z/4778/21  

2026 65 / 182 WOJNA Cezary Podst. M   4
35 784 PRUS Krystian 2008-07-29 Z/1195/23  

2026 73 / 172 NAZARKIEWICZ Robert Podst. M   2
36 779 PRUS Patryk 2007-04-25 Z/1007/24  

2026 83 / 178 GRANASZEWSKI Artur Podst. M   4
37 1 PRZYMIERSKA Michalina 2009-03-05 Z/3828/24  

2026 59 / 166 ROSZKOWSKI Mariusz Podst. K  BEZ
38 782 RACZKOWSKA Gabriela 2006-07-31 Z/1708/22  

2026 55 / 158 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. K   2
39 775 ROMANIUK Nikola 2008-03-01 Z/0010/21  

2026 63 / 169 ROSZKOWSKI Mariusz Podst. K  2
40 780 RYBNIK Krzysztof 2007-03-20 Z/3878/21  

2026 61 / 179 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. M   2
41 776 SADOWSKA Julia 2009-08-28 Z/4282/21  

2025 74 / 167 ROSZKOWSKI Mariusz Podst. K   3
42 778 SALNIKOW Pola 2008-02-18 Z/10649/21  

2026 49 / 161 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. K   3
43 778 SIEMASZKO Daniel 2007-07-18 Z/14521/21  

2026 59 / 169 NABIAŁEK Łukasz Podst. M  2
44 1 SIEŃKOWSKA Nikola 2010-01-04 Z/6338/22  

2026 54 / 172 ZALEWSKI Jan Podst. K  3
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Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Waga / Wzrost Nazwisko i Imię trenera Konkurencja, wynik Klasa

45 777 SKARŻYŃSKA Natalia 2009-01-19 Z/0521/24  

2026 71 / 170 NAZARKIEWICZ Robert Podst. K  5
46 782 SMORCZEWSKA Pola 2009-11-27 Z/1845/23  

2026 42 / 164 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. K  3
47 782 SOSNOWSKI Bartosz 2008-05-15 Z/5910/21  

2026 75 / 181 PIASECKI Marcin Podst. M   4
48 1 SZCZOTKA Bruno 2010-03-15 Z/9834/21  

2026 73 / 186 ZABAWSKI Przemysław Podst. M   BEZ
49 784 SZUMIELUK Franciszek 2010-02-22 Z/6143/24  

2026 65 / 186 DĄBROWSKI Tomasz Podst. M  4
50 1 ŚWIERZBIŃSKA Maja 2010-01-04 Z/1953/24  

2026 72 / 169 WOJNA Cezary Podst. K   3
51 777 TEREBUN Mikołaj 2010-06-10 Z/1954/24  

2026 69 / 180 DĄBROWSKI Tomasz Podst. M   5
52 776 TEREBUN Szymon 2008-01-24 Z/1937/22  

2026 68 / 183 DĄBROWSKI Tomasz Podst. M   3
53 1 TOMASZEWSKI Michał 2010-12-23 Z/3494/24  

2026 71 / 187 DĄBROWSKI Tomasz Podst. M   BEZ
54 1 WALESIUK Maksymilian 2010-04-22 Z/6125/24  

2025 70 / 184 DĄBROWSKI Tomasz Podst. M  4
55 779 WOJNA Aleksander 2007-10-25 Z/4285/21  

2026 77 / 184 WOJNA Cezary Podst. M   1
56 781 WOJSZKO Martyna 2010-01-31 Z/4351/24  

2026 45 / 16 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. K   4
57 784 ŻŁOBIKOWSKI Oskar 2008-05-15 Z/5989/23  

2026 62 / 180 GRYNIEWICZ Wiktor Podst. M   3
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KS Prefbet-Sonarol Łomża
ul.Wojska Polskiego 113
18-402 Łomża
tel: 503013019

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

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

  Nazwa Klubu: KS Prefbet-Sonarol Łomża

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-seledynowy niebiesko-seledynowy koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/PD/21 2026

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

1 997 BANACH Aleksander 2009-05-30 Z/6371/23  64 / 183 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. M   2
2 997 BUJNO Mateusz Witalis 2010-05-22 Z/6011/24  

2026 61 / 178 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. M   2
3 996 KALINOWSKI Dawid 2009-05-10 Z/3024/24  

2026 59 / 174 KALINOWSKI Paweł Podst. M   4
4 991 KAMIŃSKI Igor 2010-04-11 Z/6793/25  

2026 67 / 187 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. M   

5 991 KRAWCZYŃSKA Martyna 2004-11-21 Z/4033/18  

2026 60 / 169 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. K   M
6 997 MIECZKOWSKI Gabriel 2010-04-10 Z/6528/24  

2025 61 / 181 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. M   4
7 999 RUSIŁOWICZ Kornelia 2008-07-26 Z/3999/20  

2026 45 / 162 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. K   

8 981 STEFAŃSKA Wiktoria 2007-11-13 Z/12538/21  

2026 44 / 162 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. K  2
9 996 ZALESKI Konrad 2007-01-22 Z/0473/22  

2026 64 / 180 KORYTKOWSKI Andrzej Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Narew Łomża
ul.ul. Księżnej Anny 7 / 3
18-400 Łomża
tel: (86)2163897

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

Jan Kotowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Narew Łomża

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Czerwone , czarne lampasy Czarne , czerwone lampasykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/PD/15 2026

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

1 4 BORAWSKI Sebastian 2008-09-21 Z/6192/23  

2026 68 / 185 KOTOWSKI Jan Podst. M   4
2 24 CHOJNOWSKA Oliwia 2009-07-08 Z/0913/23  

2026 50 / 168 KOTOWSKI Jan Podst. K   4
3 2 DYMNICKI Kamil 2010-05-22 Z/1516/23  

2026 62 / 184 GÓRSKI Andrzej Podst. M   BEZ
4 648 GÓRALCZYK Aneta 2008-10-02 Z/3710/24  

2026 57 / 176 KOTOWSKI Jan Podst. K   3
5 5 KARWOWSKI Łukasz 2010-07-21 Z/7142/23  

2026 63 / 175 GÓRSKI Andrzej Podst. M   5
6 32 SERAFIŃSKI Sebastian 2010-06-02 Z/7143/23  

2025 75 / 180 GÓRSKI Andrzej Podst. M   BEZ
7 38 TRZASKA Szymon 2010-12-06 Z/7144/23  

2025 53 / 163 GÓRSKI Andrzej Podst. M   BEZ
8 8 TRZASKA Wiktor 2009-10-16 Z/12913/21  

2026 59 / 170 KOTOWSKI Jan Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LUKS Atletic Białystok
ul.Płocka 3/1
15-104 Białystok
tel: 509422638

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

Maciej TOCZYŁOWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Atletic Białystok

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/PD/15 2025

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

1 4 BUJNAROWSKA Antonina 2008-09-28 Z/5510/22  0 / 0 CHLEBIŃSKI Bogumił Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 169 / 307



LUKS Hańcza Suwałki
ul.Szpitalna 66
16-400 Suwałki
tel: 510601059

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

Agnieszka STACHURSKA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Hańcza Suwałki

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/PD/15 2026

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

1 61 JASIELON Julia 2009-04-03 Z/0139/20  

2026 0 / 0 CIMOCHOWSKA Monika Podst. K   1
2 1 KAMCZYCKI Kacper 2011-02-13 Z/5518/25  

2026 0 / 0 SIKORSKI Karol Podst. M   

3 47 KORLAK Olivier 2009-07-22 Z/6450/24  

2026 65 / 169 SAWICKA Izabela Podst. M   2
4 63 LEBIODA Jan Tomasz 2010-07-09 Z/5165/23  

2026 69 / 183 SAWICKA Izabela Podst. M   4
5 51 MAZIEWSKI Marcel 2009-08-08 Z/6409/22  

2026 58 / 178 SAWICKA Izabela Podst. M   5
6 48 PŁACZEK Natalia 2010-11-17 Z/6408/22  

2026 0 / 0 CIMOCHOWSKA Monika Podst. K   5
7 66 RACZKOWSKI Krzysztof 2010-03-04 Z/3036/24  

2026 0 / 0 STACHURSKA Agnieszka Podst. M  BEZ
8 36 ROMANOWSKI Michał 2008-08-07 Z/2292/23  

2026 78 / 176 SAWICKA Izabela Podst. M   3
9 67 SUSTOWSKI Szymon 2009-06-24 Z/14437/21  

2026 62 / 173 SAWICKA Izabela Podst. M   2
10 51 TOMCZYK Natalia 2008-04-22 Z/3217/20  

2026 0 / 0 CIMOCHOWSKA Monika Podst. K  2
11 60 TROCKI Piotr 2008-10-15 Z/1262/22  

2025 61 / 182 CIMOCHOWSKA Monika Podst. M  3
12 47 ULIKOWSKA Sandra 2009-06-01 Z/1670/23  

2026 51 / 171 SAWICKA Izabela Podst. K   2
13 55 WALUKIEWICZ Jakub 2010-04-21 Z/6458/22  

2026 52 / 174 SAWICKA Izabela Podst. M   5
14 51 ŻYLIŃSKI Mateusz 2005-12-26 Z/0140/20  

2026 0 / 0 SIKORSKI Karol Podst. M  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Juvenia Białystok
ul.ul. Warszawska 8
15-063 Białystok
tel: 791991805

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

Adrian Mydlarz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Juvenia Białystok

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/PD/15 2026

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

1 63 ABRAMOWICZ Franciszek 2007-12-23 Z/5665/22  

2026 50 / 165 Podst. M   3
2 81 KOMENDA Grzegorz 2010-06-05 Z/2293/23  

2026 45 / 165 Podst. M   5
3 52 KOMENDA Łukasz 2006-07-26 Z/5222/22  

2026 60 / 175 Podst. M   3
4 33 TUROWSKI Gabriel 2004-04-04 Z/1455/21  

2026 59 / 174 GOŁĘBIOWSKI Jarosław Podst. M   2
5 42 ŻUKOWSKI Sebastian 2006-01-03 Z/12537/21  

2025 50 / 171 GOŁĘBIOWSKI Jarosław Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 171 / 307



UKS Czwórka Białystok
ul.ul. Zwierzyniecka 9A
15-312 Białystok
tel: 696-10-39-05

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

Krzysztof Wojszko...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Czwórka Białystok

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno - białe czarno - białekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/PD/15 2026

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

1 46 BOŁTRYK Mateusz 2008-07-09 Z/4747/23  

2026 68 / 187 WOJSZKO Krzysztof Podst. M  4
2 45 GNATOWSKI Jakub 2009-05-29 Z/2111/24  

2026 63 / 180 WOJSZKO Krzysztof Podst. M  5
3 55 JENIEC Jakub 2006-12-07 Z/10367/21  

2026 69 / 187 WOJSZKO Krzysztof Podst. M  1
4 56 POPOWSKI Kevin 2009-11-02 Z/3252/25  

2026 72 / 177 WOJSZKO Krzysztof Podst. M  

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 172 / 307



UKS Rotmistrz Ciechanowiec
ul.ul. Szkolna 8
18-230 Ciechanowiec
tel: 862771134,602675173

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

Cezary KOZIARSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Rotmistrz Ciechanowiec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 białe Niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 19/PD/20 2026

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

1 567 FASZCZEWSKA Maja 2010-05-10 Z/1705/22  58 / 162 KOZIARSKI Cezary Podst. K   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 173 / 307



Akademia Biegowa Kartuzy
ul.Długa, 78A
83-307 Kiełpino
tel: 510555033

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

Karol NOWAKOWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Akademia Biegowa Kartuzy

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 55/PM/18 2026

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

1 10 BOROWSKA Dąbrówka 2010-07-22 Z/6649/21  0 / 155 NOWAKOWSKI Karol Podst. K   2
2 111 JANISZEWSKI Krystian 2010-02-18 Z/6776/25  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKI Karol Podst. M   

3 23 PIPIÓRKA Bartosz 2010-02-24 Z/4954/23  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKI Karol Podst. M   3
4 199 ZARADZKI Cyprian 2010-06-22 Z/3964/25  

2026 0 / 0 NOWAKOWSKI Karol Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 174 / 307



AML Słupsk
ul.ul. Antoniego Madalińskiego 4
76-200 Słupsk
tel: 663733369

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

Bernadeta Kopeć...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AML Słupsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-różowy/ czarno-zielony czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 41/PM/15 2026

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

1 714 BOROWICZ Adrian 2009-06-16 Z/6677/24  

2026 80 / 177 WITEK Mirosław Podst. M  4
2 719 BUCEWKA Jakub 2010-02-07 Z/3944/23  

2026 0 / 0 WITEK Mirosław Podst. M   4
3 717 CYPRYAŃSKI Damian 2007-07-18 Z/2033/22  

2025 0 / 0 GRECKA Ewa Podst. M   2
4 737 DRAGOW Patrycja 2008-02-06 Z/7089/23  

2026 59 / 165 DIAK Mateusz Podst. K   1
5 730 GROMADZKI Michał 2010-05-14 Z/6403/24  

2026 0 / 0 DIAK Mateusz Podst. M   5
6 735 KAŁUŻYŃSKI Marcel 2009-09-21 Z/4947/22  

2026 64 / 181 KOPEĆ Bernadeta Podst. M   2
7 700 KOSICKI Kajetan 2007-06-25 Z/3785/19  

2026 45 / 155 RUMIŃSKI Wojciech Podst. M   3
8 708 ŁYSZYK Cecylia 2006-07-30 Z/2514/20  0 / 0 GRECKA Ewa Podst. K   2
9 711 MUCHA Michalina 2007-09-03 Z/2343/20  

2026 50 / 173 DIAK Mateusz Podst. K   1
10 740 NIEMCZYK Jakub 2007-12-13 Z/12297/21  

2026 56 / 168 DIAK Mateusz Podst. M  2
11 714 OSTROWSKA Zuzanna 2010-03-19 Z/14420/21  

2026 44 / 161 DIAK Mateusz Podst. K   3
12 731 PATEJUK Milena 2006-02-01 Z/0020/18  

2025 63 / 175 KOPEĆ Bernadeta Podst. K   1
13 715 POTYŃSKI Piotr 2009-02-21 Z/6956/21  

2026 0 / 0 ŁUCZKA Paweł Podst. M   3
14 706 PYTLIK Bartosz 2009-02-19 Z/4338/23  

2026 65 / 181 DIAK Mateusz Podst. M   3
15 720 RECKA Julia 2008-06-13 Z/5504/22  

2025 49 / 162 DIAK Mateusz Podst. K   2
16 736 WALCZAK Iga 2008-10-14 Z/2586/23  

2026 52 / 164 RUMIŃSKI Wojciech Podst. K   3
17 740 WŁOSZCZYŃSKI Ignacy 2010-10-26 Z/2354/23  

2026 80 / 182 WITEK Mirosław Podst. M   2
18 737 WÓJCIK Wiktoria 2008-05-01 Z/4864/22  

2026 68 / 174 NASZKO Andrzej Podst. K  2
19 728 ZIELIŃSKI Filip 2008-10-06 Z/4339/23  

2026 75 / 185 KOPEĆ Bernadeta Podst. M   3
20 722 ZWOLAK Oliwia 2010-10-22 Z/6205/21  

2026 55 / 165 WITEK Mirosław Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 175 / 307



CMKL Człuchów
ul.ul. Średnia 4 A
77-300 Człuchów
tel: 509247907

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

Igor Bodziak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: CMKL Człuchów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 22/PM/15 2026

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

1 30 MARCZAK Michał 2008-09-29 Z/0995/21  

2025 0 / 0 BODZIAK Igor Podst. M  BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 176 / 307



GKS Cartusia Kartuzy
ul.Gdańska 15
83-300 Kartuzy
tel: 586810843

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

Krzysztof Król...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: GKS Cartusia Kartuzy

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 53/PM/17 2026

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

1 64 CYBULA Weronika 2010-05-24 Z/6467/24  

2026 58 / 176 KRÓL Krzysztof Podst. K   3
2 60 JASZEWSKI Nikodem 2009-03-23 Z/7226/24  

2026 68 / 183 KRÓL Krzysztof Podst. M   

3 64 KOSTUCH Maja 2007-04-25 Z/3438/19  

2026 57 / 168 KRÓL Krzysztof Podst. K   BEZ
4 68 ŁUSZCZKI Oliwier 2009-02-19 Z/7553/23  

2025 51 / 171 KRÓL Krzysztof Podst. M   2
5 62 MIOTK Mateusz 2009-01-06 Z/4969/22  

2026 49 / 166 KRÓL Krzysztof Podst. M   3
6 66 PACZOSKA Jakub 2007-04-21 Z/6525/22  

2026 70 / 184 KRÓL Krzysztof Podst. M  3
7 61 SERKOWSKI Samuel 2009-01-22 Z/5389/21  

2026 64 / 178 SERKOWSKI Wojciech Podst. M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 177 / 307



KB Biegający Dietetyk Team Charbrowo
ul.Dębowa 26
84-352 Wicko
tel: 723896482

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

Łukasz MIELEWCZYK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KB Biegający Dietetyk Team Charbrowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańczowo-czarne i niebieskie czarne, niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 74/PM/24 2026

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

1 18 KONKOL Dagmara 2010-11-18 Z/3848/24  

2026 0 / 0 MIELEWCZYK Łukasz Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 178 / 307



KKL Rodło Kwidzyn
ul.Sportowa 6 
82-500 Kwidzyn 
tel: 552554944

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

Magdalena Sawkow...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KKL Rodło Kwidzyn

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/PM/15 2026

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

1 23 KAMIŃSKA Pola 2010-12-31 Z/0500/22  

2026 35 / 145 KŁOSIŃSKI Marcin Podst. K   2
2 28 MACHNIKOWSKA Agata 2008-08-15 Z/3549/20  

2026 61 / 170 MARGULEWICZ Wojciech Podst. K   3
3 20 ZIELIŃSKA Zuzanna 2008-05-16 Z/0106/20  

2025 50 / 158 MARGULEWICZ Wojciech Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 179 / 307



KKS Sfora Bojano
ul.Wybickiego 38
84-207 Bojano
tel: 608086510

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

Roman RYNKIEWICZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KKS Sfora Bojano

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Zółta żółte/czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 63/PM/21 2026

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

1 918 DYŃKA Aleks 2010-01-13 Z/12846/21  0 / 0 MAZUR Andrzej Podst. M   BEZ
2 913 ZARZYCKA Olivia 2009-07-13 Z/7923/24  0 / 0 MAZUR Andrzej Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 180 / 307



KL Gdynia
ul.ul. Olimpijska 5
81-538 Gdynia
tel: 502209667

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

Bogusława Klimaszewska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KL Gdynia

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/PM/15 2026

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

1 284 MIECZKOWSKA Anastazja 2010-12-27 Z/3785/23  

2025 0 / 0 KLIMASZEWSKA Bogusława Podst. K   2
2 286 NIEMCZYK Maja 2009-06-02 Z/11031/21  

2026 0 / 0 KASZUBA Tomasz Podst. K   3
3 281 ŚPIEWAK Beniamin 2010-11-05 Z/4227/23  

2026 0 / 0 KASZUBA Tomasz Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KL Lechia Gdańsk
ul.Traugutta 29
80-221 Gdańsk
tel: 0-58/344-16-93;+48501642013

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

Stanisław Lange...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KL Lechia Gdańsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-zielona czarny/zielonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 27/PM/15 2026

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

1 846 BARBUŻYŃSKI Dominik 2004-03-18 Z/2702/19  56 / 169 STASIEWICZ Mirosław Podst. M  2
2 842 KRZYŻAŃSKI Dominik 2010-03-17 Z/7726/25  

2026 59 / 176 STASIEWICZ Mirosław Podst. M   

3 111 SŁABEK Olimpia 2009-11-28 Z/5603/24  

2026 55 / 160 Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 182 / 307



KS AZS AWFiS Gdańsk
ul.ul. Nadwodna 3
80-336 Gdańsk
tel: 601981867

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

Bartosz Gajek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS AZS AWFiS Gdańsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 03/PM/15 2026

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

1 402 BELOWSKA Aleksandra 2002-05-19 Z/0080/17  

2026 52 / 162 SĘKOWSKA-ROLBIECKA Anna Podst. K  1
2 407 BURCZYC Kinga 2010-10-21 Z/6519/22  

2026 43 / 163 RATAJCZAK Maciej Podst. K   2
3 408 DAMPC Natalia 2009-02-20 Z/5933/23  

2026 0 / 0 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. K   4
4 289 DYŚ Dominika 2010-04-23 Z/1046/25  

2026 50 / 175 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. K   4
5 683 GÓRSKI Szymon 2009-06-21 Z/4899/24  

2026 70 / 178 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. M  5
6 400 GRZEGOROWSKI Franciszek 2010-08-27 Z/0300/25  

2026 0 / 0 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. M   4
7 404 JANECZEK Weronika 2009-10-14 Z/11406/21  

2026 38 / 162 SĘKOWSKA-ROLBIECKA Anna Podst. K   2
8 401 KACZMARCZYK Patrycja 2009-07-10 Z/8269/21  

2026 55 / 166 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. K   3
9 400 KOPYŁEK Aleksandra 2008-04-17 Z/0270/23  

2026 62 / 180 SĘKOWSKA-ROLBIECKA Anna Podst. K   2
10 398 PEPLIŃSKA Hanna 2009-05-10 Z/7329/23  

2026 56 / 165 SĘKOWSKA-ROLBIECKA Anna Podst. K  4
11 407 RYNKIEWICZ Michał 2008-08-17 Z/2182/20  

2026 0 / 0 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. M   2
12 396 SOSLER Lena 2009-04-24 Z/11405/21  

2026 46 / 164 SĘKOWSKA-ROLBIECKA Anna Podst. K   2
13 401 SZWEDKA Nataniel 2008-01-31 Z/11445/21  

2026 0 / 0 RATAJCZAK Maciej Podst. M  2
14 401 ŚWIĄTKOWSKA Natalia 2008-09-24 Z/0699/21  

2026 0 / 0 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. K  2
15 394 WALAS Daniel 2009-09-25 Z/6648/21  

2026 0 / 0 KRAWCZAK Tomasz Podst. M   3
16 398 WOŁCZYK Filip 2010-04-17 Z/3480/24  

2026 0 / 0 KAŃSKI Ryszard Podst. M   4
17 391 ZAKRZEWSKA Maja 2009-10-18 Z/1122/22  

2026 0 / 0 KRAWCZAK Tomasz Podst. K   3
18 69 ZBRÓG Szymon 2008-01-29 Z/14574/21  

2026 70 / 175 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. M   4
19 400 ZMARLAK Oktawian 2008-05-28 Z/1760/22  

2026 0 / 0 KAŃSKI Ryszard Podst. M   BEZ
20 216 ŻYLLA Julia 2008-03-05 Z/3017/23  

2025 65 / 180 SĘKOWSKA-ROLBIECKA Anna Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Wejher Wejherowo
ul.Osiedle Kaszubskie 26 / 57
84-200 Wejherowo
tel: 503186050

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

Mariusz Walczak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Wejher Wejherowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 26/PM/15 2026

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

1 96 KWIDZIŃSKI Eryk 2009-08-13 Z/3200/23  

2026 68 / 183 STENCEL Agata Podst. M  BEZ
2 21 STOLC Leon 2010-08-20 Z/13406/21  

2026 76 / 185 STENCEL Agata Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 184 / 307



KUKS Remus Kościerzyna
ul.ul. Kamienna 7
83-400 Kościerzyna
tel: 696628077

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

Wojciech Pobłocki...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KUKS Remus Kościerzyna

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/PM/15 2026

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

1 105 BREZA Dawid 2007-09-03 Z/1918/21  

2026 62 / 175 POBŁOCKI Wojciech Podst. M  3
2 84 GAJ Mateusz 2009-01-02 Z/1271/23  

2026 52 / 170 POBŁOCKI Wojciech Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 185 / 307



LKB im. Braci Petk Lębork
ul.ul. Juliusza Słowackiego 20 A / 10
84-300 Lębork
tel: 570000715

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

Klaudia PILARSKA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKB im. Braci Petk Lębork

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 33/PM/15 2026

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

1 40 FRĄCZAK Błażej 2008-05-30 Z/13649/21  0 / 0 PILARSKA Klaudia Podst. M  2
2 29 KLAWIKOWSKI Jakub 2009-01-14 Z/6499/24  

2026 74 / 185 PILARSKA Klaudia Podst. M   3
3 9 MUCHNICKI Mikołaj 2010-11-05 Z/9585/21  

2026 0 / 0 PILARSKA Klaudia Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 186 / 307



LKS Jantar Ustka
ul.Bursztynowa 12
76-270 Ustka
tel: 604054689

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

Henryk Michalski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Jantar Ustka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

granat granatkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 25/PM/15 2026

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

1 158 ĆWIGOŃ SZYMCZAK Anna 2010-09-04 Z/1959/21  

2026 52 / 167 KUKLIŃSKA-NURKOWSKA LucynaPodst. K   2
2 155 DZIUBA Nella 2009-03-17 Z/1916/21  

2025 5 / 169 KUKLIŃSKA-NURKOWSKA LucynaPodst. K   2
3 194 WOJTKOWIAK Oliwier 2008-03-14 Z/1519/22  

2026 82 / 175 MICHALSKI Henryk Podst. M   4
4 152 ZWOLIŃSKI Jan 2007-08-16 Z/1958/21  

2026 67 / 174 POGROSZEWSKA Agnieszka Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 187 / 307



LKS Zantyr Sztum
ul.ul. Sienkiewicza 54
82-400 Sztum
tel: 608038472

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

Ryszard Mazerski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Zantyr Sztum

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-żółte czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/PM/15 2026

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

1 471 RYGIELSKA Roksana 2009-05-29 Z/3560/20  

2025 58 / 172 SZPALERSKI Adam Podst. K   3
2 455 WIŚNIEWSKI Nikodem 2008-01-29 Z/3550/20  

2026 61 / 182 SZPALERSKI Adam Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 188 / 307



LKS Ziemi Puckiej Puck
ul.Al.Lipowa 3c
84-100 Puck
tel: 673-21-81

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

Teresa Jaskułka...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Ziemi Puckiej Puck

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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/granatowe/białe niebieskekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/PM/15 2026

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

1 770 BOCZYŃSKI Nikodem 2009-08-26 Z/6569/24  

2026 76 / 176 KOWNATKE Rafał Podst. M  4
2 762 HIRT Igor 2009-11-24 Z/1434/23  

2026 57 / 175 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. M   3
3 767 PODOLSKI Jerzy 2007-06-25 Z/3530/20  63 / 174 KOWNATKE Rafał Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 189 / 307



LLKS Ziemi Kociewskiej Skórcz
ul.ul. Starogardzka 15
83-220 Skórcz
tel: 665-26-27-26

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

Wojtek Światczyński...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LLKS Ziemi Kociewskiej Skórcz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-żółte czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/PM/15 2026

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

1 78 KUKIEŁA Wiktor 2010-07-11 Z/6226/24  

2026 62 / 178 ŚWIATCZYŃSKI Wojciech Podst. M   BEZ
2 14 WSZELAK Filip 2007-12-13 Z/14658/21  

2026 60 / 177 WÓJCICKI Jakub Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 190 / 307



MKS Chojniczanka 1930 Chojnice SA
ul.Mickiewicza 12
89-600 Chojnice
tel: 523975001

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

Jarosław Wróblewski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Chojniczanka 1930 Chojnice SA

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 31/PM/15 2026

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

1 33 BRYLOWSKI Fabian 2007-01-09 Z/4738/22  

2026 75 / 190 WRÓBLEWSKI Jarosław Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 191 / 307



MKS GALA Gdańsk
ul.Subisława 22
80-354 Gdańsk
tel: 691766774

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

Aleksandra WALCZAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS GALA Gdańsk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 61/PM/21 2026

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

1 664 JĘKALSKI Maksymilian 2010-10-21 Z/6477/24  

2025 0 / 0 RATAJCZAK Maciej Podst. M  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Sambor Tczew
ul.ul. Władysława Jagiełły 8
83-110 Tczew
tel: 516269984

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

Eugeniusz Markowicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Sambor Tczew

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/PM/15 2026

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

1 13 CHAMSKI Fabian 2010-02-01 Z/7274/25  

2026 69 / 182 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. M   

2 17 DAMPS Krzysztof 2008-11-06 Z/2441/22  

2026 40 / 153 LANGOWSKI Andrzej Podst. M   4
3 28 GDANIEC Oliwier 2010-04-27 Z/2966/24  

2026 64 / 179 POŁACZEK Marcin Podst. M   BEZ
4 20 KRYGER Patryk 2009-03-24 Z/8035/21  

2026 34 / 158 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. M   4
5 24 KRYGER Paweł 2010-10-20 Z/8036/21  

2026 35 / 146 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. M   BEZ
6 22 KWIATKOWSKI Marcin 2008-05-29 Z/0673/24  

2026 72 / 186 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. M   4
7 14 PIECZENIAK Amelia 2008-10-06 Z/7420/21  

2026 47 / 169 GALIŃSKI Tadeusz Podst. K   2
8 26 SOBKIEWICZ Agata 2009-12-17 Z/2848/22  

2026 46 / 161 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. K   3
9 25 SOBKIEWICZ Olga 2009-12-17 Z/2849/22  

2026 48 / 161 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. K   4
10 16 SZUMAL Dawid 2008-09-22 Z/4477/24  

2026 82 / 178 MARKOWICZ Eugeniusz Podst. M   4
11 15 TOBIAŃSKA Maria 2008-04-03 Z/4951/18  

2026 32 / 150 GALIŃSKI Tadeusz Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MMKS Gdańskie Lwy
ul.Aleja Grunwaldzka 244
80-314 Gdańsk
tel: 504820635

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

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

  Nazwa Klubu: MMKS Gdańskie Lwy

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-NIEBIESKI NIEBIESKIkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/PM/15 2026

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

1 757 ADAMCZYK Emilia 2009-04-10 Z/2484/21  

2026 55 / 170 ADAMCZYK Dariusz Podst. K   3
2 755 BRZÓSKA Milena 2010-10-11 Z/13410/21  

2026 30 / 145 SKALSKI Krzysztof Podst. K   2
3 758 GIERASIK Zofia 2010-07-20 Z/2289/21  

2026 37 / 146 SKALSKI Krzysztof Podst. K  3
4 782 GLIŃSKA Zofia 2009-05-05 Z/1049/21  

2026 35 / 151 SKALSKI Krzysztof Podst. K   3
5 750 GRABOWSKA Julia 2008-10-09 Z/4308/22  

2026 50 / 165 ADAMCZYK Dariusz Podst. K   2
6 762 KACPERSKA Aleksandra 2010-01-08 Z/6153/23  

2026 30 / 164 SKALSKI Krzysztof Podst. K   5
7 767 ŁAGUNA Anna 2009-10-05 Z/0106/23  

2026 43 / 164 SKALSKI Krzysztof Podst. K   2
8 759 MATUS Dominika 2010-01-18 Z/7872/24  

2026 50 / 165 ADAMCZYK Dariusz Podst. K   

9 751 WIEREJKO Szymon 2010-08-17 Z/0123/23  50 / 150 ADAMCZYK Dariusz Podst. M   4
10 751 WOJDA Patrycja 2009-08-01 Z/2290/21  

2026 40 / 155 ADAMCZYK Dariusz Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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RKS Rumia
ul.ul.Mickiewicza 43
84-230 Rumia
tel: 603-992-012

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

Tadeusz Pepliński...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: RKS Rumia

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/PM/15 2026

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

1 195 BUDZYŃSKA Dominika 2010-02-25 Z/13412/21  

2026 38 / 146 PEPLIŃSKI Tadeusz Podst. K   2
2 89 MAJ Magdalena 2008-04-10 Z/0628/19  

2026 33 / 146 PEPLIŃSKI Tadeusz Podst. K  BEZ
3 95 PIOTROWIAK Karol 2010-06-04 Z/0277/23  

2026 62 / 173 PEPLIŃSKI Tadeusz Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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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: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/PM/15 2026

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

1 524 FOTA Zofia 2009-09-09 Z/7506/23  

2026 0 / 0 ANDRZEJCZAK Paweł Podst. K   3
2 525 KACZKOWSKA Lena 2010-03-07 Z/1604/23  

2026 0 / 0 JURGA Łukasz Podst. K   1
3 533 KLIMASZEWSKA Julia 2009-06-12 Z/2239/23  

2026 0 / 0 JURGA Łukasz Podst. K   3
4 535 KOROTKIJ Kirill 2010-07-22 Z/5835/23  

2026 0 / 0 ANDRZEJCZAK Paweł Podst. M   5
5 525 KRÓL Dominik 2005-04-18 Z/0845/22  

2026 0 / 0 ROLBIECKI Zbigniew Podst. M  2
6 529 ŁUKASIEWICZ Marta 2008-10-17 Z/9661/21  

2026 0 / 0 ANDRZEJCZAK Paweł Podst. K  3
7 533 MAZUROWSKI Szymon 2009-09-30 Z/0616/24  

2026 0 / 0 ROGOWSKA Anna Podst. M   4
8 536 MROWIEC Jakub 2009-02-09 Z/1574/24  

2026 0 / 0 JURGA Łukasz Podst. M   3
9 520 PIETRZAK Monika 2010-01-28 Z/5833/23  

2026 0 / 0 LEWANDOWSKI Michał Podst. K  4
10 528 PŚCIUK Konrad 2010-02-27 Z/7100/23  

2026 0 / 0 URBANEK Ryszard Podst. M   3
11 537 ROGIŃSKI Tyberiusz 2009-07-29 Z/5834/23  

2026 0 / 0 ANDRZEJCZAK Paweł Podst. M   2
12 524 WIECZERZAK Kinga 2007-06-25 Z/12176/21  

2026 0 / 0 JURGA Łukasz Podst. K  2
13 522 ZAKRZEWSKA Agnieszka 2007-01-01 Z/0120/19  

2026 0 / 0 LEWANDOWSKI Michał Podst. K   3
14 532 ZAKRZEWSKI Mateusz 2007-01-01 Z/0121/19  

2026 0 / 0 ROLBIECKI Zbigniew Podst. M   3
15 525 ZULEWSKA Natalia 2010-12-31 Z/6787/24  

2026 0 / 0 JURGA Łukasz Podst. K   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Jedynka Bytów
ul.Mierosławskiego 7 
77-100 Bytów
tel: 570843953

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Jedynka Bytów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 57/PM/19 2026

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

1 202 JANKOWSKI Piotr 2009-03-17 Z/2224/23  

2026 68 / 180 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Jedynka Reda
ul.ul. Łąkowa 36 / 38
84-240 Reda
tel: 501094192

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

Ilona Myszk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Jedynka Reda

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-niebieskie niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 18/PM/15 2026

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

1 61 MŁYNIK Emilia 2010-05-09 Z/0431/21  80 / 167 KOWNATKE Rafał Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Neptun Rokity
ul.brak
77-123 Rokity 34
tel: 505875897

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

Tadeusz Zblewski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Neptun Rokity

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółta czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 64/PM/21 2026

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

1 261 CHOSZCZ Bartłomiej 2010-07-03 Z/1372/23  

2026 46 / 166 ZBLEWSKI Tadeusz Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Skoczek Pogórze
ul.ul. Szkolna 15
81-198 Pogórze
tel: 694138147

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

Wojciech Niemkiewicz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Skoczek Pogórze

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 43/PM/15 2026

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

1 3 FABISZ Helena 2010-01-24 Z/0775/21  

2026 53 / 169 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. K   3
2 4 JASIŃSKA Julia 2009-07-14 Z/0999/21  51 / 165 SOBCZYK Grzegorz Podst. K   3
3 15 KŁOSIN Nadia 2009-09-12 Z/1819/20  

2026 46 / 166 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. K   3
4 8 KUBICA Piotr 2009-02-17 Z/1050/21  71 / 185 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. M   4
5 19 KUŁAKOWSKA Natalia 2010-01-04 Z/1816/20  53 / 171 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. K   4
6 4 LEONIAK Marta 2010-01-10 Z/0777/21  

2026 56 / 170 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. K   2
7 28 LORBIECKI Mikołaj 2009-06-21 Z/1266/23  68 / 183 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. M   4
8 22 PIOTROWSKI Krystian 2007-06-07 Z/0032/19  

2026 67 / 185 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. M   3
9 11 STEINKE Tymoteusz 2009-01-21 Z/0779/21  60 / 178 NIEMKIEWICZ Wojciech Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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ULKS Talex-Borysław Borzytuchom
ul.ul. Szkolna 1
77-141 Borzytuchom
tel: 508199156

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

Jarosław Ścigała...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Talex-Borysław Borzytuchom

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/PM/15 2026

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

1 211 BUŚKO Mateusz 2006-09-24 Z/0101/20  

2026 0 / 0 ŚCIGAŁA Jarosław Podst. M   1
2 218 GARSKI Kryspin 2008-12-22 Z/5916/21  

2026 0 / 0 ŚCIGAŁA Jarosław Podst. M   4
3 216 WINIARSKI Michał 2007-11-05 Z/3806/20  

2026 0 / 0 ŚCIGAŁA Jarosław Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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CKS Budowlani Częstochowa
ul.ul. gen. Jana Henryka Dąbrowskiego 58 / 64
42-218 Częstochowa
tel: 605732822

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

Czesław Lamch...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: CKS Budowlani Częstochowa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - białe niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/SL/15 2026

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

1 147 BATOR Michał 2007-01-12 Z/5347/22  

2026 54 / 170 LAMCH Czesław Podst. M   2
2 701 BORKOWSKA Hanna 2010-06-01 Z/3680/22  

2026 44 / 164 MICHALSKA Alicja Podst. K  2
3 636 GOŁDY Weronika 2009-10-21 Z/2484/23  

2026 45 / 175 WRÓBEL Krzysztof Podst. K   3
4 779 KAPUŚCIŃSKI Krzysztof 2010-01-26 Z/5550/23  

2026 56 / 176 LAMCH Czesław Podst. M   3
5 167 KLUCZNY Alan 2006-03-08 Z/4597/19  37 / 187 MICHALSKA Alicja Podst. M   2
6 150 KREGULEWSKI Fabian 2010-03-19 Z/2379/24  

2026 51 / 167 LAMCH Czesław Podst. M   4
7 135 LABOCHA Filip 2008-06-07 Z/13694/21  

2026 50 / 163 WRÓBEL Krzysztof Podst. M   2
8 11 LEWANDOWSKA Nikola 2008-04-10 Z/4073/20  

2025 38 / 154 LAMCH Czesław Podst. K  2
9 11 MAJEWSKA Emilia 2010-03-10 Z/3936/20  

2026 31 / 140 TRĄBCZYŃSKA Żaneta Podst. K   2
10 112 MERMER Weronika 2010-01-19 Z/2378/24  

2026 48 / 164 TRĄBCZYŃSKA Żaneta Podst. K  3
11 158 MIZGAŁA Nadia 2007-10-03 Z/3892/20  

2026 44 / 160 LAMCH Czesław Podst. K  2
12 421 WAWRZYŃCZAK Maja 2007-06-26 Z/4657/19  

2026 40 / 140 LAMCH Czesław Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 202 / 307



GKS Piast Gliwice
ul.ul. Zwycięstwa 36
44-100 Gliwice
tel: (32)31-77-59

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

Józef Ramus...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: GKS Piast Gliwice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 -niebieski niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/SL/15 2026

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

1 554 BARTECZKO Maja 2008-08-12 Z/3206/20  

2026 64 / 171 WYPIÓR Aleksander Podst. K   2
2 572 OPAŁA Adam 2010-03-23 Z/2401/23  

2026 0 / 0 RAMUS Józef Podst. M   4
3 751 ROLECKI Mikołaj 2010-01-27 Z/2337/22  

2026 0 / 0 RAMUS Józef Podst. M   2
4 764 ŚWIERKOWICZ Kamila 2010-03-22 Z/14133/21  

2026 0 / 0 ŚNIEGÓRSKI Adam Podst. K   4
5 756 ZDANOWICZ Hanna 2008-06-29 Z/0122/21  

2026 0 / 0 RAMUS Józef Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS AZS AWF Katowice
ul.Mikołowska 72a
40-065 Katowice
tel: 0322516176

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

Gałka Iveta...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS AZS AWF Katowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 26/SL/15 2026

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

1 320 BISKUP Wiktoria 2008-10-22 Z/2787/19  

2026 64 / 172 MATUSIŃSKI Aleksander Podst. K   

2 313 FILIPOWSKA Paula 2007-08-16 Z/1292/21  

2026 68 / 180 MARMUR Stanisław Podst. K  2
3 309 KOZYRA Zofia 2009-05-01 Z/13233/21  

2026 54 / 161 MARMUR Stanisław Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Sprint Bielsko-Biała
ul.Jaworzańska 120
43-382 Bielsko-Biała
tel: 606393148

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

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

  Nazwa Klubu: KS Sprint Bielsko-Biała

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - niebieski Niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 03/SL/15 2026

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

1 16 CHRAPEK Weronika 2007-10-30 Z/2212/20  

2026 60 / 163 KUBALA Magdalena Podst. K   1
2 23 FABJAŃSKI Adam 2010-05-26 Z/2738/23  

2026 57 / 176 CAPUTA TAMOWSKA Małgorzata Podst. M   3
3 8 GAJ Roksana 2007-12-24 Z/13162/21  

2026 55 / 169 JAROMIN Mateusz Podst. K   

4 5 JAROMIN Oliwia 2007-09-12 Z/12201/21  

2026 59 / 164 CAPUTA TAMOWSKA Małgorzata Podst. K   2
5 11 LACHOWSKA Aurelia 2007-10-09 Z/2783/19  

2026 45 / 157 RUŚNIAK Stefan Podst. K  3
6 6 PASIERBEK Zofia 2009-08-02 Z/2112/20  0 / 0 DĘBOWSKI Michał Podst. K   2
7 21 SZCZOTKA Weronika 2009-03-07 Z/0699/23  

2026 65 / 165 KUBALA Magdalena Podst. K   1
8 57 TARĘDŹ Małgorzata 2010-09-02 Z/2538/22  

2026 50 / 172 LACHOWSKA Magdalena Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Pogórze Skoczów
ul.ul. Krosowa 89
43-430 Pogórze
tel: 501061108

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

Zdzisław Kołodziejczyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Pogórze Skoczów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

zielony zielonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 31/SL/15 2026

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

1 22 MACIEICZEK Amelia 2009-02-09 Z/5729/19  

2026 0 / 0 KOŁODZIEJCZYK Zdzisław Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Pszczyna
ul.Bogedaina 22
43-200 Pszczyna
tel: (32)2103877

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

Marzanna Helbik...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Pszczyna

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-biały czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/SL/15 2026

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

1 135 BACZYŃSKI Jakub 2008-01-07 Z/4650/19  

2026 35 / 140 HELBIK Marzanna Podst. M  4
2 132 SAJDOK Weronika 2008-08-31 Z/0054/22  

2026 46 / 164 HELBIK Marzanna Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 207 / 307



MKS Brenna Górki
ul.Breńska 84
43-436 Górki Małe
tel: 669966836

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

Tomasz DYBCZYŃSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Brenna Górki

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 76/SL/22 2026

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

1 22 DYBCZYŃSKA Amelia 2010-06-22 Z/6321/22  

2026 47 / 166 DYBCZYŃSKI Tomasz Podst. K   3
2 1 SIKORA Alicja 2008-01-02 Z/6326/22  

2026 43 / 170 DYBCZYŃSKI Tomasz Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Czechowice-Dziedzice
ul.ul. Legionów 145
43-502 Czechowice-Dziedzice
tel: 668148742

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

Wioleta Homa...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Czechowice-Dziedzice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-granatowe niebiesko-granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 49/SL/17 2026

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

1 76 BARTOSZEK Wojciech 2010-03-16 Z/6133/23  

2025 0 / 0 HOMA Wioleta Podst. M   3
2 27 HAŁAS Kamil 2010-01-22 Z/7038/23  

2026 0 / 0 JARCZOK Miłosz Podst. M   4
3 63 MACHEJ Emilia 2009-03-01 Z/3575/18  

2026 28 / 138 JARCZOK Miłosz Podst. K   2
4 46 SZYLDER Zuzanna 2008-09-22 Z/3319/20  

2026 0 / 0 JARCZOK Miłosz Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Iskra Pszczyna
ul.ul. ks. bp. Bogedaina 22
43-200 Pszczyna
tel: 668162366

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

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

  Nazwa Klubu: MKS Iskra Pszczyna

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - biało - niebieskie czerwono - biało - niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/SL/15 2026

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

1 43 BĄK Anna 2008-12-26 Z/0563/24  

2026 53 / 162 BIELA Marek Podst. K   3
2 53 BIESZCZAD Tamara 2010-01-31 Z/1711/20  

2026 43 / 168 BIELA Monika Podst. K   3
3 45 SZYMURA Franciszek 2010-01-28 Z/7264/21  

2026 56 / 182 BIELA Monika Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS MOS Katowice
ul.Paderewskiego 46 a
40-282 Katowice
tel: 609285398

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

Stanisław Bonk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS MOS Katowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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/żółte niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/SL/15 2026

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

1 227 BUDKOWSKA Stella 2008-12-02 Z/2905/19  

2026 0 / 0 DUDAŁA Piotr Podst. K   

2 242 CIEŚLA Maja 2007-03-07 Z/1776/22  

2026 0 / 0 DUDAŁA Piotr Podst. K   3
3 113 GÓRECKI Marcin 2008-08-27 Z/5289/23  

2026 64 / 179 ROLAK Dorota Podst. M   3
4 112 JEDLIŃSKI Oliwier 2010-06-29 Z/13885/21  

2026 0 / 0 DUDAŁA Piotr Podst. M   2
5 254 JURKA Daniela 2007-07-04 Z/4507/19  

2026 0 / 0 DUDAŁA Piotr Podst. K   2
6 106 ŁASZEWICZ Violetta 2009-05-11 Z/5588/19  

2026 52 / 169 ROLAK Dorota Podst. K   2
7 112 MENDRAK Olgierd 2008-04-16 Z/1301/20  

2026 62 / 182 ROLAK Dorota Podst. M   3
8 117 ROMAŃSKI Borys 2008-12-01 Z/5291/23  

2026 65 / 178 ROLAK Dorota Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Ustroń
ul.ul. Partyzantów 2
43-450 Ustroń
tel: 0338542699

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

Magdalena Kubala...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Ustroń

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieska niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/SL/15 2026

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

1 21 CHRAPEK Franciszek 2008-10-09 Z/1610/23  

2026 50 / 160 KUBALA Magdalena Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Żywiec
ul.Komisi Edukacji Narodowej 3
34-300 Żywiec
tel: 512294933

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

Zbigniew Boczarski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Żywiec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 23/SL/15 2026

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

1 11 HERBUŚ Bartłomiej 2010-01-09 Z/2166/22  58 / 182 FIJAK Krystyna Podst. M   5
2 15 PIWOWARCZYK Filip 2009-11-14 Z/13749/21  

2026 44 / 159 FIJAK Krystyna Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS-MOS Płomień Sosnowiec
ul.Aleja Józefa Mireckiego 4
41-209 Sosnowiec
tel: 32299-73-39

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

Robert Korzeń...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS-MOS Płomień Sosnowiec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-czerwona czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/SL/15 2026

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

1 58 DRATWIŃSKA Oliwia 2008-10-15 Z/3453/22  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. K   2
2 20 GAWEŁ Michał 2008-04-02 Z/3452/22  

2026 0 / 0 PASZTA Wiesław Podst. M   3
3 29 KUROWSKI Wiktor 2008-09-02 Z/6505/22  

2026 0 / 0 PASZTA Wiesław Podst. M   3
4 3 OLAS Lena 2009-06-10 Z/2805/23  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. K   3
5 3 PĘKALA Aleksandra 2006-04-12 Z/0305/22  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. K   

6 1 SOBCZYK Filip 2010-07-29 Z/4168/23  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. M   4
7 67 SPICH Aleksander 2010-03-17 Z/1790/24  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. M   4
8 15 TUTAJ Filip 2009-02-03 Z/5559/23  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. M   2
9 20 TUTAJ Paweł 2010-02-02 Z/3461/25  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. M   

10 67 WOLNY Matylda 2008-11-02 Z/13889/21  

2026 0 / 0 KURDZIEL Andrzej Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS-MOSM Bytom
ul.Powstańców Śląskich 2
41-902 Bytom
tel: 32281-10-52

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

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

  Nazwa Klubu: MKS-MOSM Bytom

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 21/SL/15 2026

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

1 79 CZUBAK Tomasz 2006-05-03 Z/0927/19  33 / 145 SZCZYRK Janusz Podst. M   1
2 71 JAROŃ Zuzanna 2008-08-03 Z/1415/20  

2026 35 / 147 SZCZYRK Janusz Podst. K   2
3 83 KACZMARCZYK Matylda 2009-06-16 Z/13990/21  

2026 38 / 151 SZCZYRK Janusz Podst. K   3
4 76 KOLANYK Agata 2009-02-21 Z/2297/22  

2026 60 / 165 MARMUR Stanisław Podst. K  4
5 82 LESZCZYŃSKA Oliwia 2009-10-26 Z/1413/20  

2026 31 / 143 SZCZYRK Janusz Podst. K   2
6 81 ŁUSZCZKI Nadia 2006-11-10 Z/0941/19  

2026 31 / 146 SZCZYRK Janusz Podst. K  2
7 87 MAJERANOWSKI Maciej 2006-06-25 Z/1400/20  

2026 51 / 163 SZCZYRK Janusz Podst. M  3
8 68 PEREK Wojciech 2008-07-09 Z/0949/19  

2026 32 / 141 SZCZYRK Janusz Podst. M   3
9 79 REJMONIAK Natalia 2007-09-08 Z/2026/22  

2026 54 / 173 SZCZYRK Janusz Podst. K   2
10 66 ŚWIERCZYNA Maja 2009-04-13 Z/2180/22  

2026 33 / 152 SZCZYRK Janusz Podst. K   3
11 89 TOMASZEK Dominik 2008-04-28 Z/13985/21  

2026 51 / 177 SZCZYRK Janusz Podst. M   3
12 80 WALCZYŃSKI Wojciech 2008-05-09 Z/3199/22  

2026 68 / 184 SZCZYRK Janusz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS-SMS Victoria Racibórz
ul.ul. Kozielska 19
47-400 Racibórz
tel: 0696363031

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

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

  Nazwa Klubu: MKS-SMS Victoria Racibórz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/SL/15 2026

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

1 34 BAŁAZY Karolina 2007-07-09 Z/2803/21  

2026 52 / 171 SOCHIERA Anna Podst. K   2
2 18 KANCLERZ Kamil 2010-12-24 Z/2828/21  

2026 28 / 140 MORKA Piotr Podst. M   4
3 9 LUDWIKOWSKI Tomasz 2010-04-09 Z/2817/25  

2026 62 / 162 MORKA Piotr Podst. M   

4 13 MOLENDA Zuzanna 2008-04-23 Z/2816/21  

2026 50 / 162 MORKA Piotr Podst. K   2
5 26 SZYJKA Jakub 2010-09-27 Z/2821/21  

2026 66 / 186 SZYJKA Beata Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 216 / 307



MOS CSiR Dąbrowa Górnicza
ul.Konopnickiej 29
41-300 Dąbrowa Górnicza
tel: 604427253

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

Krzysztof  Jaźwiński...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MOS CSiR Dąbrowa Górnicza

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 niebiesko-czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/SL/15 2026

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

1 16 ABSYL Wiktoria 2007-06-12 Z/2319/18  54 / 173 ROLAK Dorota Podst. K   2
2 27 BEDNARZ Zuzanna 2010-02-14 Z/2244/20  

2026 40 / 157 PRZEWIEŹLIK Dorota Podst. K   3
3 22 LIBURA Sebastian 2006-04-24 Z/0979/18  60 / 176 ROLAK Dorota Podst. M   M
4 11 LUBOŃ Albert 2010-03-21 Z/1031/21  

2026 0 / 0 ROLAK Dorota Podst. M   4
5 12 RYCHLIK Patryk 2008-06-29 Z/3788/20  

2026 58 / 170 PRZEWIEŹLIK Dorota Podst. M   3
6 23 SUWALSKI Krzysztof 2008-02-04 Z/1593/21  

2026 53 / 173 PRZEWIEŹLIK Dorota Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 217 / 307



MOSM Tychy
ul.Piłsudskiego 12
43-100 Tychy
tel: 0326611688

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

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

  Nazwa Klubu: MOSM Tychy

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 czarny koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 06/SL/15 2026

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

1 81 ZAGÓRSKA Wiktoria 2009-10-01 Z/0755/22  

2026 60 / 165 PRZYBYCIN Bogdan Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 218 / 307



MUKS Wilhelm Szewczyk Czerwionka
ul.3 Maja 42
44-230 Czerwionka-Leszczyny
tel: 32/4311466

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

Mirosław SZOPNIEWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MUKS Wilhelm Szewczyk Czerwionka

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 54/SL/17 2026

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

1 115 CHROSTEK Klaudia 2006-02-15 Z/3394/18  

2025 46 / 164 Podst. K   M
2 116 MASŁOWSKA Karolina 2007-07-20 Z/3416/18  

2025 44 / 154 MARKOWSKI Jacek Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 219 / 307



RMKS Rybnik
ul.Powstańców Śląskich 40/42
44-200 Rybnik
tel: 606351735

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

Aleksander Wypiór...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: RMKS Rybnik

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie/czarne granatowe/czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 30/SL/15 2026

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

1 127 SOBIK Jakub 2006-11-15 Z/3831/22  

2026 95 / 193 WYPIÓR Aleksander Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 220 / 307



SLiS JUST TEAM Bielsko-Biała
ul.Doliny Miętusiej 27/21
43-300 Bielsko-Biała
tel: 692775494

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

Miłosz Płachecki...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: SLiS JUST TEAM Bielsko-Biała

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 43/SL/16 2026

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

1 91 KOCZUR Karol 2007-02-08 Z/1994/18  

2026 75 / 180 ŻUK Bartłomiej Podst. M   2
2 212 OWCZARCZYK Oskar 2009-08-19 Z/4031/22  

2026 52 / 168 ŻUK Bartłomiej Podst. M   3
3 108 POTOK Katarzyna 2006-06-20 Z/2991/22  52 / 162 ŻUK Bartłomiej Podst. K   2
4 50 ROSZKOWSKA Amelia 2006-12-18 Z/1993/18  32 / 145 KOS Kamil Podst. K   3
5 64 STROK Paulina 2009-05-24 Z/1275/22  

2026 54 / 163 ŻUK Bartłomiej Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 221 / 307



Spartan Team Kalety
ul.Prusa 5
42-660 Kalety
tel: 665576719

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

Dawid ŚWIDER...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: Spartan Team Kalety

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Zielony Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 77/SL/22 2026

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

1 777 SKORUPA Alicja 2010-02-06 Z/6699/23  

2026 51 / 163 ŚWIDER Dawid Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 222 / 307



TL Athletics Jastrzębie
ul.ul. Harcerska 14B
44-335 Jastrzębie-Zdrój
tel: 505187233

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

Jakub STAŚKIEWICZ...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: TL Athletics Jastrzębie

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 niebieskie biało niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 61/SL/19 2026

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

1 15 KEMPA Igor 2008-10-06 Z/4399/23  

2025 58 / 172 CIEMAŁA Krystian Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 223 / 307



TL Pogoń Ruda Śląska
ul.ul. Energetyków 15
41-706 Ruda Śląska
tel: 502570574

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

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

  Nazwa Klubu: TL Pogoń Ruda Śląska

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/SL/15 2026

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

1 406 MADUZIA Justyna 2008-03-07 Z/3264/18  

2026 48 / 164 CZYŻ Katarzyna Podst. K   3
2 401 MARONA Amelia 2009-09-07 Z/4656/19  

2026 65 / 160 GRUDZIEŃ Adam Podst. K  4
3 402 SZAFRANEK Artur 2009-02-12 Z/5186/21  

2026 68 / 157 GRUDZIEŃ Adam Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 224 / 307



TL ROW Rybnik
ul.ul. Gliwicka 72
44-200 Rybnik
tel: 664089610,606126945

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

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

  Nazwa Klubu: TL ROW Rybnik

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 22/SL/15 2026

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

1 52 PIETRUSIŃSKI Kevin 2008-01-27 Z/2348/20  

2026 42 / 157 OLSZAR Michał Podst. M   3
2 301 WIĘCEK Dominik 2010-11-03 Z/6602/24  

2026 71 / 180 OLSZAR Michał Podst. M   5
3 58 WOJDYŁO Mateusz 2009-08-30 Z/3064/19  

2026 35 / 150 OLSZAR Michał Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 225 / 307



TS AKS Chorzów
ul.Filarowa
41-500 Chorzów
tel: (0-32)241-11-39

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

Maciej WATOŁA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: TS AKS Chorzów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-białe zielono-białekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/SL/15 2026

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

1 107 FORNALIK Aleksandra 2006-08-25 Z/3027/18  

2026 0 / 0 GRUCHEL Marzena Podst. K   1
2 114 MAŁYSZEK Maja 2008-07-31 Z/4224/21  

2026 0 / 0 CZECH Klaus Podst. K  1
3 105 TRÓJCA Franciszek 2009-05-13 Z/2852/20  

2026 0 / 0 GRUDZIEŃ Adam Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 226 / 307



UKS Chromik Mysłowice
ul.Powstańców 23
41-400 Mysłowice
tel: 507454589

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Chromik Mysłowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieska niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 29/SL/15 2026

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

1 133 KLIMCZAK Nikodem 2010-05-10 Z/4139/23  

2026 0 / 0 SZRENIAWA Paweł Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 227 / 307



UKS Diament Godów
ul.1 Maja 93
44-340 Godów
tel: 605049056

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

Stefan Kalinowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Diament Godów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 64/SL/20 2026

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

1 35 TYMAN Karolina 2006-04-12 Z/2078/20  

2026 0 / 0 KALINOWSKI Stefan Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 228 / 307



UKS Olimp Mazańcowice
ul.Mazańcowice 162
43-391 Mazańcowice
tel: 604065563;696478087

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Olimp Mazańcowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Granatowe Granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/SL/15 2026

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

1 2 KUPISZ Wiktoria 2010-03-04 Z/10934/21  

2026 0 / 0 KRUPIŃSKI Piotr Podst. K   2
2 8 MAŚLANKA Amelia 2009-10-13 Z/5756/21  

2026 0 / 0 KRUPIŃSKI Piotr Podst. K   3
3 12 STROŃSKA Jagoda 2010-02-24 Z/13845/21  

2026 0 / 0 KRUPIŃSKI Piotr Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 229 / 307



UKS Olimpia Zabrze
ul.ul. Gdańska 10
41-800 Zabrze
tel: 693102634

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

Wojciech Gajewski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Olimpia Zabrze

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-czerwona czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/SL/15 2025

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

1 324 OSTROWSKI Bartosz 2008-12-21 Z/3570/22  57 / 170 GAJEWSKI Wojciech Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 230 / 307



KKL Kielce
ul.Drogosza 1
25-043 Kielce
tel: 691193000

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

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

  Nazwa Klubu: KKL Kielce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-żółte czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 03/SK/15 2026

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

1 630 GIEREK Adrianna 2008-12-24 Z/1927/20  

2026 36 / 150 JÓŹWIK Krzysztof Podst. K  2
2 617 JANIK Katarzyna 2009-01-13 Z/3975/21  

2026 43 / 150 TIETIERIN Paweł Podst. K   4
3 607 JANUCHTA Dawid 2010-06-18 Z/3387/19  

2026 60 / 171 FURMANEK Grzegorz Podst. M   BEZ
4 617 KOTULSKI Dominik 2008-08-08 Z/5361/22  

2026 95 / 198 FURMANEK Grzegorz Podst. M  2
5 658 KOWALSKI Adam 2010-12-25 Z/3266/24  

2025 86 / 175 FURMANEK Grzegorz Podst. M   BEZ
6 19 LACH Borys 2008-04-29 Z/1934/20  

2026 46 / 152 WRONA Agnieszka Podst. M   3
7 632 ŁODEJSKA Julia 2007-04-21 Z/6539/24  

2026 90 / 176 FURMANEK Grzegorz Podst. K   4
8 616 MARKS Julia 2009-01-25 Z/3395/19  

2026 27 / 138 TIETIERIN Paweł Podst. K  3
9 656 MAŚLANKA Oskar 2010-08-30 Z/7066/24  

2026 70 / 175 FURMANEK Grzegorz Podst. M   BEZ
10 614 NOWAK Michalina 2009-12-06 Z/4215/19  

2026 27 / 138 JÓŹWIK Krzysztof Podst. K   3
11 659 PŁESZKA Kajetan 2010-11-09 Z/7797/24  

2026 75 / 178 FURMANEK Grzegorz Podst. M   

12 652 POCHOPIEŃ Julia 2009-07-27 Z/5633/25  

2026 48 / 165 WRONA Agnieszka Podst. K  

13 612 SALWA Maciej 2010-06-30 Z/0013/22  

2026 33 / 143 TIETIERIN Paweł Podst. M   4
14 601 SAMCZYŃSKA Liliana 2008-04-08 Z/13031/21  

2026 46 / 166 TIETIERIN Paweł Podst. K  3
15 626 STACHURA Jakub 2006-07-07 Z/2177/20  

2026 70 / 170 FURMANEK Grzegorz Podst. M   3
16 657 SZCZEPANEK Patryk 2010-10-04 Z/6703/24  

2026 65 / 175 FURMANEK Grzegorz Podst. M   BEZ
17 633 SZWAJKOWSKI Tomasz 2009-12-07 Z/0501/21  

2026 39 / 148 JÓŹWIK Krzysztof Podst. M  3
18 606 ŚLIWA Aleksander 2009-05-19 Z/2496/22  

2026 0 / 0 FURMANEK Grzegorz Podst. M  4
19 638 WIATR Amelia 2010-10-13 Z/14048/21  

2026 38 / 152 TIETIERIN Paweł Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KLKS Juventa-Cerrad Starachowice
ul.ul. Ignacego Prądzyńskiego 2
27-200 Starachowice
tel: (41)2735385

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

Dawid Kubiec...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KLKS Juventa-Cerrad Starachowice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/SK/15 2026

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

1 439 DRÓŻDŻ Zofia 2007-07-18 Z/2481/20  

2026 0 / 0 KUBIEC Dawid Podst. K   3
2 455 GÓRA Julia 2010-07-27 Z/3470/24  

2026 0 / 0 KUBIEC Dawid Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Ostrowia - SMS Ostrowiec Świętokrzyski
ul.Marii Dąbrowskiej 54
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
tel: 691220027

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

Krzysztof SIDOWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Ostrowia - SMS Ostrowiec Świętokrzyski

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/SK/25 2026

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

1 122 DĄBROWSKI Karol 2008-11-30 Z/1423/23  

2026 735 / 185 SIDOWSKI Krzysztof Podst. M   3
2 125 KACZMARSKA Julia 2010-04-25 Z/4324/25  

2026 52 / 181 GONTARCZYK Rafał Podst. K   

3 130 MAZUR Paweł 2008-06-26 Z/5340/25  

2026 70 / 180 SIDOWSKI Krzysztof Podst. M   

4 126 POCHEĆ Joanna 2009-12-06 Z/7509/23  

2026 63 / 174 GONTARCZYK Rafał Podst. K   

5 134 PODOLSKI Filip 2008-04-30 Z/2488/20  

2026 74 / 180 SIDOWSKI Krzysztof Podst. M   

6 118 POTRZESZCZ Michał 2007-04-17 Z/3292/22  

2025 78 / 181 SIDOWSKI Krzysztof Podst. M   3
7 136 PRUSIEWICZ Kacper 2010-06-19 Z/7366/25  

2026 68 / 175 GONTARCZYK Rafał Podst. M   

8 123 SŁOMIŃSKI Jakub 2009-02-20 Z/11757/21  

2026 68 / 187 GONTARCZYK Rafał Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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STS Skarżysko-Kamienna
ul.Spółdzielcza 19
26-110 Skarżysko-Kamienna
tel: 664045501

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

Rafał Czarnecki...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: STS Skarżysko-Kamienna

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/SK/15 2026

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

1 111 JANDUŁA Maja 2010-04-10 Z/4381/24  

2026 45 / 165 Podst. K   BEZ
2 119 SURDY Mikołaj 2010-12-09 Z/7630/25  

2026 63 / 180 Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Czwórka Ostrowiec Św.
ul.os. Stawki 35
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
tel: 501661993

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Czwórka Ostrowiec Św.

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-zielony Czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/SK/17 2026

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

1 340 GIEMZA Paweł 2010-07-03 Z/5161/23  

2026 0 / 0 OZDOBA Janusz Podst. M   BEZ
2 355 ŁĄCZKOWSKI Karol 2010-04-03 Z/4984/24  

2026 0 / 0 OZDOBA Janusz Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Żaczek Połaniec
ul.Żapniowska1
28-230 Połaniec
tel: 609564724

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Żaczek Połaniec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwone/białe czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/SK/15 2026

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

1 7 SZYDŁOWSKI Igor 2006-04-22 Z/2221/18  64 / 182 SOBCZYK Grzegorz Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKSM Ekipa Bielachy Kielce
ul.ul. Jagiellońska 32
25-608 Kielce
tel: 690088833

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

Maciej BIELACHA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKSM Ekipa Bielachy Kielce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

turkusowy granatowykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 19/SK/22 2026

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

1 745 BERA Kacper 2008-08-27 Z/7470/24  

2025 0 / 0 BIELACHA Maciej Podst. M   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UMKS Nadir Jędrzejów
ul.Przypkowskiego 43
28-300 Jędrzejów
tel: 509230013669709030

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

Bartłomiej Bartosz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UMKS Nadir Jędrzejów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Czarno - czerwone Czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 06/SK/15 2026

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

1 24 NIECKARZ Julia 2010-07-19 Z/7438/25  

2025 0 / 0 SZCZERBA Mariusz Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KAT Konin
ul.Stanisława Moniuszki 5/8
62-510 Konin
tel: 783420014

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

Kacper KOSZAL...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KAT Konin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarny czarny koszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 91/WP/25 2026

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

1 100 RACHUBA Julia 2007-11-17 Z/3347/25  

2026 52 / 167 KOSZAL Kacper Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 239 / 307



KS Energetyk Poznań
ul.ul. Grunwaldzka 1
60-780 Poznań
tel: 501020454

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

Jan Grenda...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Energetyk Poznań

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Niebieski z czerwonym Niebieski z czerwonymkoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 29/WP/15 2026

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

1 123 BOREK Tymoteusz 2009-11-29 Z/0425/24  

2026 57 / 168 GRENDA Jan Podst. M   3
2 128 JĘDRZEJCZYK Anna Marianna 2008-07-19 Z/5810/23  

2026 48 / 168 GRENDA Jan Podst. K   1
3 126 MICHNIKOWSKI Jakub 2010-05-15 Z/0102/25  

2026 62 / 183 GRENDA Jan Podst. M   5
4 117 NOWAK ŁAŻEWSKA Dorota 2007-12-18 Z/3133/19  

2025 66 / 167 GRENDA Jan Podst. K  2
5 120 WAWRZYNIAK Jakub 2009-04-07 Z/4872/22  65 / 180 GRENDA Jan Podst. M  2
6 122 WRÓBLEWSKA Patrycja 2008-05-29 Z/2279/21  

2026 55 / 169 GRENDA Jan Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Gwardia Piła
ul.Żeromskiego 90
64-920 Piła
tel: 67214-28-50/661712989

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

Jerzy Zylinski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Gwardia Piła

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-biało-czerwone niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/WP/15 2026

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

1 141 DĄBEK Dominik 2006-06-07 Z/14605/21  

2026 0 / 0 CHWAŁEK Jarosław Podst. M   3
2 143 RYSIEWSKI Filip 2009-01-28 Z/5750/23  

2026 0 / 0 CHWAŁEK Jarosław Podst. M   2
3 138 SMOLEŃ Iga 2007-04-08 Z/2604/21  0 / 0 CHWAŁEK Jarosław Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 241 / 307



KS Stal LA Ostrów Wlkp.
ul.ul. Strzelecka 76A / 3
63-400 Ostrów Wielkopolski
tel: 660990981

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

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

  Nazwa Klubu: KS Stal LA Ostrów Wlkp.

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 54/WP/18 2026

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

1 327 ADAMEK Jakub 2008-02-08 Z/0475/21  

2026 0 / 0 WYKROTA Patryk Podst. M   3
2 309 BŁASZCZYK Maria 2008-12-04 Z/0929/23  

2026 0 / 0 WYKROTA Patryk Podst. K   2
3 309 DUDZIŃSKA Weronika 2008-01-26 Z/0271/20  

2026 0 / 0 GRZEGOROWSKA Kamila Podst. K   2
4 353 GÓRSKI Kacper 2007-08-03 Z/5628/25  

2026 0 / 0 WALCZAK Michał Podst. M   

5 334 JĘDRAJCZYK Nataniel 2008-05-14 Z/5379/22  

2026 0 / 0 WALCZAK Michał Podst. M  2
6 313 KANICKA Inga 2005-01-14 Z/1058/18  

2026 0 / 0 WALCZAK Michał Podst. K   M
7 350 KOPRAS Nel 2010-10-15 Z/0936/23  

2026 0 / 0 WALCZAK Katarzyna Podst. K   2
8 321 KRAKOWSKI Eryk 2008-12-07 Z/2370/20  

2026 0 / 0 WALCZAK Michał Podst. M   1
9 313 KURCZABA Małgorzata 2010-05-30 Z/0266/20  

2026 30 / 140 WALCZAK Michał Podst. K   3
10 308 NOWAK Tymoteusz 2008-03-07 Z/0932/23  

2026 0 / 0 WALCZAK Michał Podst. M   2
11 311 RACHUTA Borys 2010-01-16 Z/4921/22  

2026 0 / 0 WALCZAK Katarzyna Podst. M   2
12 315 TWARDOWSKA Emilia 2005-08-31 Z/1059/18  

2026 52 / 178 WALCZAK Michał Podst. K   1
13 326 ZIMNIAK Nikodem 2007-06-01 Z/0477/21  

2026 0 / 0 WALCZAK Michał Podst. M   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Stal Pleszew
ul.ul. Aleje Mickiewicza 6
63-300 Pleszew
tel: 505713142

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

Patrycja KRUCHOWSKA-WOJCIESZAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Stal Pleszew

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czarno-białe czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 66/WP/20 2026

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

1 418 ŚLIWA Igor 2008-04-11 Z/5290/22  

2026 50 / 165 KRUCHOWSKA-WOJCIESZAK PatrycjaPodst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Orkan Ostrzeszów
ul.Ul. Kąpielowa 5
63-500 Ostrzeszów
tel: 605784459/519332718

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

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

  Nazwa Klubu: LKS Orkan Ostrzeszów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/WP/15 2026

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

1 708 GOLA Piotr 2010-08-06 Z/5645/23  

2026 41 / 162 NALEPA Marek Podst. M   5
2 780 KOZŁOWSKI Wojciech 2005-10-03 Z/1829/19  

2026 0 / 0 NALEPA Marek Podst. M   2
3 930 PÓŁKOWNIK Marcin 2010-04-27 Z/6683/24  

2026 76 / 192 NALEPA Marek Podst. M   5
4 969 STASIERSKA Weronika 2008-12-29 Z/2648/21  

2026 45 / 163 NALEPA Marek Podst. K   2
5 717 WIĘCEK Ewa 2009-01-04 Z/1068/24  

2025 47 / 160 NALEPA Marek Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LUKS Orkan Września
ul.ul. Kaliska 2
62-300 Września
tel: 692466369

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

Przemysław Pawlak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LUKS Orkan Września

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 24/WP/15 2026

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

1 408 GLINKA Jakub 2006-02-27 Z/2607/20  

2026 108 / 190 PAWLAK Przemysław Podst. M   2
2 413 NOWAK Oliwia 2006-08-12 Z/14515/21  

2026 83 / 177 PAWLAK Przemysław Podst. K   2
3 415 NOWICKA Marcelina 2006-02-15 Z/3642/22  

2026 54 / 176 PAWLAK Przemysław Podst. K   2
4 411 PAWLAK Oskar 2010-02-20 Z/0923/23  

2026 105 / 190 PAWLAK Przemysław Podst. M   2
5 413 POLUS Cyprian 2010-03-05 Z/6666/23  

2026 83 / 198 PAWLAK Przemysław Podst. M   3
6 416 WRÓBEL Paweł 2005-06-21 Z/4795/19  66 / 176 PAWLAK Przemysław Podst. M   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Jarocin
ul.Franciszkańska 1
63-200 Jarocin
tel: 696730937

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

Mateusz GOŚCINIAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Jarocin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

fioletowy czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 59/WP/19 2026

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

1 126 IDZIKOWSKA Julia 2006-07-31 Z/3510/18  

2025 0 / 0 GOŚCINIAK Mateusz Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Baszta Szamotuły
ul.Mickiewicza 9
64-500 Szamotuły
tel: (61)2921614/660782122

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

Janina Zielińska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Baszta Szamotuły

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 zielone zielonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 22/WP/15 2026

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

1 58 DOLIŃSKA Monika 2008-09-06 Z/3769/21  

2026 59 / 158 TOMCZAK-BACHARA Dominika Podst. K   3
2 51 KNUTOWICZ Wiktoria 2006-05-13 Z/1368/20  54 / 165 ZIELIŃSKA Janina Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Juvenia Puszczykowo
ul.Kasprowicza 3 (LO)
62-041 Puszczykowo
tel: 061813-34-11

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

Bernadeta Łuczak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Juvenia Puszczykowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/WP/15 2026

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

1 75 ANTOSZEK Nikodem 2009-10-24 Z/3064/22  

2026 0 / 0 ŁUCZAK Bernadeta Podst. M  4
2 77 BARTKOWIAK Stanisław 2007-03-31 Z/1027/23  

2026 62 / 180 ŁUCZAK Bernadeta Podst. M   1
3 77 GRZEŚKOWIAK Jagoda 2007-01-13 Z/5606/22  

2026 0 / 0 ŁUCZAK Bernadeta Podst. K   2
4 79 ŁAWNICZAK Maja 2007-10-01 Z/3510/23  

2026 72 / 162 ŁUCZAK Bernadeta Podst. K  3
5 67 PŁÓCIENIAK Amelia 2009-08-31 Z/1821/24  

2026 62 / 162 ŁUCZAK Bernadeta Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS MOS Śrem
ul.Chopina 4/62
63-100 Śrem
tel: 505607219

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

Agnieszka GOLAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS MOS Śrem

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 41/WP/15 2026

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

1 165 STANISŁAWIAK Wojciech 2009-06-23 Z/9062/21  

2026 58 / 166 Podst. M  2
2 163 SZŁAPKA Faustyna 2007-03-19 Z/1824/19  55 / 176 Podst. K  2
3 164 SZŁAPKA Tymoteusz 2009-12-09 Z/9329/21  59 / 177 Podst. M  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MUKS Szok Bojanowo
ul.ul. Lipowa 2
63-940 Bojanowo
tel: (65)5467511/695462567

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

Maciej Ratajczak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MUKS Szok Bojanowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/WP/15 2026

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

1 58 RATAJCZAK Zofia 2007-06-24 Z/0038/18  

2026 58 / 168 RATAJCZAK Maciej Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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OŚ AZS Poznań
ul.Noskowskiego 25
61-705 Poznań
tel: (61)8529817

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

Jan Grenda...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: OŚ AZS Poznań

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieskie granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/WP/15 2026

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

1 170 BARTECKA Wiktoria 2008-02-07 Z/0606/22  

2026 46 / 155 OSTROWSKI Ryszard Podst. K  2
2 144 DUDA Tymon 2007-05-23 Z/2367/20  

2026 72 / 187 CIEŚLICKA Elżbieta Podst. M   2
3 156 KOŁACKA Michalina 2009-10-22 Z/10593/21  

2026 74 / 169 BIERNACKI Jacek Podst. K   2
4 153 KRYŚCIO Małgorzata 2009-09-27 Z/5789/23  

2026 54 / 173 CIEŚLICKA Elżbieta Podst. K   2
5 144 LISIECKA Weronika 2006-09-22 Z/0530/20  

2026 0 / 0 BIERNACKI Jacek Podst. K   2
6 171 MACHURA Julia 2006-05-27 Z/0634/20  

2026 49 / 168 OSTROWSKI Ryszard Podst. K  

7 143 NOWAK Michał 2009-03-01 Z/2384/20  

2026 52 / 170 CIEŚLICKA Elżbieta Podst. M   2
8 157 PROTASEWICZ Jakub 2008-01-27 Z/11312/21  

2026 55 / 181 KORPIK Dominik Podst. M  3
9 159 RATKOWSKI Jędrzej 2008-10-30 Z/0303/21  

2026 60 / 180 CIEŚLICKA Elżbieta Podst. M   3
10 153 SOLAREK Franciszek 2009-09-15 Z/0268/21  

2026 45 / 161 CIEŚLICKA Elżbieta Podst. M   3
11 146 SZYMCZAK Stanisław 2010-06-21 Z/0016/21  

2026 42 / 165 CIEŚLICKA Elżbieta Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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PLKS Gwda Piła
ul.Żeromskiego 90
64-920 Piła
tel: 672142844

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

Zbigniew Łapacz...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: PLKS Gwda Piła

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/WP/15 2026

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

1 512 ADLER Ignacy 2007-09-21 Z/8628/21  

2026 65 / 178 KRZEWIŃSKI Ignacy Podst. M   2
2 546 KULPA Jakub 2007-09-07 Z/4863/22  

2026 56 / 170 KRZEWIŃSKI Ignacy Podst. M   3
3 518 POTECKI Mateusz 2010-03-31 Z/12880/21  

2026 45 / 150 WAWRUSZAK Andrzej Podst. M   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SKS Unia Swarzędz
ul.ul. św. Marcina 1
62-020 Swarzędz
tel: 505-290-290

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

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

  Nazwa Klubu: SKS Unia Swarzędz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 46/WP/16 2026

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

1 81 FALKOWSKI Julian 2008-11-28 Z/0803/21  

2026 70 / 189 BYTNIEWSKI Szymon Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SL Olimpia Poznań
ul.Warmińska 1
60-622 Poznań
tel: 695853520

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

Czerniak Przemysław...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: SL Olimpia Poznań

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - czerwona czerwonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/WP/15 2026

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

1 44 GURJEW Grzegorz 2010-07-12 Z/4184/22  

2026 0 / 0 CZERNIAK Przemysław Podst. M   5
2 63 JAZDON Szymon 2009-06-24 Z/1428/23  

2026 55 / 170 CZERNIAK Przemysław Podst. M  3
3 42 KONIECZNY Wojciech 2008-10-25 Z/4702/23  

2026 57 / 165 CZERNIAK Przemysław Podst. M   3
4 36 KRÓL Tomasz 2008-08-22 Z/1698/20  

2026 0 / 0 CZERNIAK Przemysław Podst. M   2
5 13 KRUK Nikodem 2006-10-03 Z/1382/20  

2026 0 / 0 CZERNIAK Przemysław Podst. M   1
6 43 RUCIŃSKI Krzysztof 2008-04-22 Z/11712/21  

2026 0 / 0 DZIAMSKI Krzysztof Podst. M   3
7 23 WOJCIECHOWSKA Jagoda 2010-03-22 Z/12791/21  

2026 0 / 0 CZERNIAK Przemysław Podst. K   1
8 27 WRÓBLEWSKI Witold 2010-09-01 Z/1699/20  

2026 0 / 0 CZERNIAK Przemysław Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS 12 Kalisz
ul.Długosza 14
62-800 Kalisz
tel: 502389675

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

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

  Nazwa Klubu: UKS 12 Kalisz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółtekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/WP/15 2026

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

1 175 GOLANOWSKA Iga 2008-05-27 Z/0163/20  

2026 41 / 159 WIŚNIEWSKI Paweł Podst. K  3
2 174 GRZEGOREK Cyprian 2007-02-02 Z/0161/20  

2026 47 / 162 WIŚNIEWSKI Paweł Podst. M   3
3 182 ŁUCZAK Szymon 2010-03-17 Z/5158/22  

2026 59 / 180 ŁUCZAK Mariusz Podst. M  2
4 175 PANCEWICZ Maciej 2008-08-03 Z/3765/21  

2026 74 / 168 MAŁECKI Marcin Podst. M   2
5 176 TOMASZEWSKA Paulina 2006-09-20 Z/0162/20  49 / 172 WIŚNIEWSKI Paweł Podst. K  1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS 20 Poznań
ul.os. Rzeczypospolitej 44
61-395 Poznań
tel: 660472332

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

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

  Nazwa Klubu: UKS 20 Poznań

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 74/WP/21 2026

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

1 301 JANNY Jakub 2010-01-30 Z/0311/24  

2026 72 / 182 WIADEREK Piotr Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Achilles Leszno
ul.ul. Gabriela Narutowicza 74 A
64-100 Leszno
tel: 603878610

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Achilles Leszno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 z niebieskimi wstawkami niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 03/WP/15 2026

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

1 201 BRÓDKA Michalina 2009-04-04 Z/0033/23  

2026 69 / 178 GÓRSKA Hanna Podst. K   2
2 215 MAĆKOWSKI Marcel 2009-06-17 Z/4276/19  

2026 76 / 182 ZDONEK Filip Podst. M   2
3 206 MARGOWSKI Hubert 2007-06-23 Z/3446/20  

2026 63 / 179 ZDONEK Filip Podst. M   4
4 191 MASTALERZ Amelia 2009-04-23 Z/6008/23  

2026 56 / 164 GÓRSKA Hanna Podst. K   2
5 200 PRZEWOŹNIAK Piotr 2010-09-25 Z/6010/23  

2026 61 / 175 GÓRSKA Hanna Podst. M   3
6 203 ROSZKIEWICZ Alicja 2009-07-01 Z/5648/21  

2026 51 / 150 GÓRSKA Hanna Podst. K   3
7 203 TYCZYŃSKA Amelia 2007-02-21 Z/2007/20  

2026 54 / 164 ZDONEK Filip Podst. K   1

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 257 / 307



UKS Jedynka Gostyń
ul.ul. Kościelna 4
63-800 Gostyń
tel: 605223254

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

Waldemar Sadowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Jedynka Gostyń

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 - pomarańczowe niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 33/WP/15 2026

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

1 85 SKRZYPCZAK Jakub 2006-10-11 Z/1505/20  

2026 50 / 168 Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 258 / 307



UKS Orkan Środa Wlkp.
ul.Kosynierów 2 B
63-000 Środa Wlkp.
tel: 603244816

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Orkan Środa Wlkp.

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwone niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 16/WP/15 2026

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

1 452 PRUCHNIEWICZ Olga 2009-08-27 Z/3085/21  

2026 0 / 0 ZAWORSKI Marek Podst. K   2
2 456 RAUHUT Patryk 2009-04-10 Z/3084/21  

2026 61 / 173 KACZOR Mieczysław Podst. M   2
3 444 ZALEWSKA Katarzyna 2007-11-16 Z/0866/23  

2026 62 / 178 KACZOR Mieczysław Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 259 / 307



UKS Przełaj Żerków
ul.ul. Cmentarna 10
63-210 Żerków
tel: (62)7403015

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

Roman Wyduba...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Przełaj Żerków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-niebieskie niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 10/WP/15 2026

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

1 615 WALCZAK Paulina 2007-09-17 Z/0747/18  

2026 26 / 138 BIERŁA Dawid Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 260 / 307



UKS Skoczek Władysławów
ul.ul. Kaliska 19
62-710 Władysławów
tel: (63)2788060/601284969

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

Florian Berliński...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Skoczek Władysławów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 35/WP/15 2026

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

1 682 BERLIŃSKA Patrycja 2009-11-20 Z/0146/21  

2026 40 / 162 BERLIŃSKI Florian Podst. K   2
2 694 GRZYMSKI Franciszek 2009-01-04 Z/0290/20  35 / 150 BERLIŃSKI Florian Podst. M   2
3 687 KMIEĆ Kamil 2009-02-03 Z/0292/20  

2026 70 / 182 BERLIŃSKI Florian Podst. M   2
4 682 SZEWCZYŃSKI Mateusz 2008-02-28 Z/4934/21  

2026 48 / 166 BERLIŃSKI Florian Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 261 / 307



UKS Sprint Przeźmierowo
ul.Krótka 13
62-081 Przeźmierowo
tel: 508962092

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Sprint Przeźmierowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

granatowykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 37/WP/15 2026

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

1 6006 MĄCZKOWIAK Adam 2010-02-17 Z/0715/20  

2026 49 / 162 BEBEJEWSKI Michał Podst. M   2
2 4007 MIKOŁAJCZAK Leon 2010-11-01 Z/0164/22  

2026 39 / 155 BEBEJEWSKI Michał Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 262 / 307



UKS Sprinter Słodków
ul. 21B
62-700 Słodków
tel: 692429756

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

Robert Rosiak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Sprinter Słodków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańczowy czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/WP/15 2026

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

1 956 RZEMPOŁUCH Bartosz 2008-05-09 Z/0298/20  

2026 40 / 164 Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 263 / 307



UMKS Iskra Wolsztyn
ul.ul. Bohaterów Bielnika 30
64-200 Wolsztyn
tel: 663401372

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

JACEK SKWIERZYŃSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UMKS Iskra Wolsztyn

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwone czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 32/WP/15 2026

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

1 76 GUZMAN Maja 2010-01-21 Z/0298/23  

2026 0 / 0 SKWIERZYŃSKI Jacek Podst. K   3
2 27 KOWALSKI Natan 2009-08-14 Z/0290/23  

2026 55 / 167 CZARNECKI Mateusz Podst. M   3
3 24 LORENC Mateusz 2007-03-28 Z/0031/21  

2026 75 / 191 CZARNECKI Mateusz Podst. M   2
4 11 NOWACKA Oliwia 2006-08-27 Z/2826/19  41 / 160 SADZA Damian Podst. K   

5 78 TOMYS Maja 2008-10-21 Z/0035/21  

2026 46 / 160 CZARNECKI Mateusz Podst. K   1
6 23 WALCZAK-MORTEZAEI Stefania 2007-04-25 Z/5148/19  

2026 61 / 178 CZARNECKI Mateusz Podst. K   2
7 30 ZAREMBA Cyryl 2008-07-20 Z/5344/22  

2026 78 / 176 CZARNECKI Mateusz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 264 / 307



WMLKS Nadodrze Powodowo
ul. 1
64-200 Powodowo
tel: 507058764

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

Mirek Polak...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WMLKS Nadodrze Powodowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-zielone zielonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 28/WP/15 2026

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

1 963 HOROWSKA Iga 2008-12-03 Z/12418/21  

2026 50 / 168 WALCZAK- MORTEZAEI Artur Podst. K  3
2 910 RZYSKI Albert 2008-07-01 Z/6261/23  

2026 56 / 175 WALCZAK- MORTEZAEI Artur Podst. M  3
3 925 SAMMLER Radosław 2007-07-10 Z/12140/21  

2026 91 / 195 WALCZAK- MORTEZAEI Artur Podst. M  2
4 14 STACHOWIAK Lena 2010-11-16 Z/6073/23  

2026 42 / 152 WALCZAK- MORTEZAEI Artur Podst. K   5
5 15 STACHOWIAK Zuzanna 2010-11-16 Z/6074/23  

2026 41 / 152 WALCZAK- MORTEZAEI Artur Podst. K   5
6 947 WILK Bartosz 2007-03-17 Z/5149/19  

2026 65 / 184 WALCZAK- MORTEZAEI Artur Podst. M  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 265 / 307



CSiR Susz
ul.ul. Piastowska 5 C
14-240 Susz
tel: 552787008

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

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

  Nazwa Klubu: CSiR Susz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwona czerwonykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 31/WN/19 2026

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

1 21 SIECIŃSKA Zuzanna 2009-01-11 Z/0590/21  

2026 0 / 0 SZYSLER Andrzej Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 266 / 307



GUKS Asy Dywity
ul.ul. Spółdzielcza 4
11-001 Dywity
tel: 791268442

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

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

  Nazwa Klubu: GUKS Asy Dywity

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/WN/15 2026

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

1 132 SUCHODOLSKA Natalia 2010-01-10 Z/0345/21  0 / 0 NIESTATEK Szymon Podst. K   

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 267 / 307



KS AZS UWM Olsztyn
ul.Prawocheńskiego 7
10-720 Olsztyn
tel: 0895233878

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

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

  Nazwa Klubu: KS AZS UWM Olsztyn

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 zielonekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/WN/15 2026

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

1 44 CHOJNOWSKA Helena 2009-05-10 Z/0406/24  

2025 62 / 181 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. K   3
2 44 CYPARA Katarzyna 2010-09-30 Z/6247/24  

2026 0 / 0 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. K   5
3 76 DUDEK Filip 2010-03-18 Z/7788/24  

2026 0 / 0 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. M  5
4 58 MICHALAK Sebastian 2004-01-04 Z/3726/17  

2026 57 / 175 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. M   1
5 41 RANDZIO Oliwia 2009-06-07 Z/7842/24  

2026 0 / 0 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. K   3
6 39 SAFIEJKO Hanna 2009-09-22 Z/6238/23  

2025 49 / 164 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. K  3
7 50 ŚLIWA Jakub 2004-11-05 Z/0226/18  

2026 0 / 0 NIESTATEK Szymon Podst. M   1
8 56 URBANOWICZ Iwo 2008-04-13 Z/7088/21  

2026 0 / 0 NIESTATEK Szymon Podst. M   2
9 35 WOJCIECHOWSKA Pola 2009-02-12 Z/0818/21  

2026 35 / 153 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. K   3
10 30 WOJEŃSKA Aleksandra 2008-05-14 Z/1524/20  

2026 30 / 153 LUDWICHOWSKA Bronisława Podst. K   2
11 14 ZAJĄCZKOWSKA Kaja 2009-10-04 Z/3142/24  

2026 0 / 0 NIESTATEK Szymon Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 268 / 307



KS Jelonki Dobre Miasto
ul.ul. Lotników 11
11-040 Dobre Miasto
tel: 603090618

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

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

  Nazwa Klubu: KS Jelonki Dobre Miasto

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 24/WN/17 2026

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

1 765 DESZCZKA Małgorzata 2010-07-22 Z/3147/23  

2026 0 / 0 PYTLARCZYK Paweł Podst. K  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 269 / 307



KS Polonia Pasłęk
ul.Kraszewskiego 2 
14-400 Pasłęk
tel: 0556494949,+48692443741

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

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

  Nazwa Klubu: KS Polonia Pasłęk

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/WN/15 2026

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

1 25 CAP Nikola 2009-09-17 Z/13712/21  

2026 0 / 0 BORYSEWICZ Piotr Podst. K   3
2 66 WIŚNIEWSKA Emilia 2010-06-06 Z/2024/23  

2026 0 / 0 BORYSEWICZ Magdalena Podst. K   2
3 44 WÓJTOWICZ Bartosz 2006-09-20 Z/3576/19  

2026 0 / 0 BORYSEWICZ Piotr Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Zamek Kurzętnik
ul.ul. Betoniarska 8A
13-306 Kurzętnik
tel: 564748283

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

Dorota Pawłowska...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Zamek Kurzętnik

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 25/WN/17 2026

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

1 227 PIOTROWICZ Marcel 2007-05-17 Z/3075/19  

2026 40 / 154 PAWŁOWSKA Dorota Podst. M   3
2 238 SZCZEPAŃSKA Olga 2010-09-24 Z/6423/23  

2026 43 / 158 PAWŁOWSKA Dorota Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 271 / 307



LKS Korab Olecko
ul.Park 1
19-400 Olecko
tel: 602270329

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

Marcin BRYNDA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Korab Olecko

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Błękitny Czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 30/WN/19 2026

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

1 118 PIGIEL Adrian 2008-09-07 Z/1172/25  

2026 63 / 188 BRYNDA Marcin Podst. M   

2 119 PIGIEL Jakub 2006-04-26 Z/13110/21  

2026 67 / 182 BRYNDA Marcin Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LKS Lubawa
ul.Łąkowa 8
14-260 Lubawa
tel: 896452418

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

Leszek Kołodziejski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LKS Lubawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/WN/15 2026

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

1 145 ANKOWSKA Inga 2010-07-17 Z/4094/23  

2026 0 / 0 KOŁODZIEJSKI Leszek Podst. K   3
2 224 KASPROWICZ Marika 2010-07-23 Z/0034/22  

2026 0 / 0 KOŁODZIEJSKI Leszek Podst. K   4
3 200 KOŁODZIEJSKA Karolina 2008-06-23 Z/2648/20  

2026 162 / 50 KOŁODZIEJSKI Leszek Podst. K   4
4 161 KOŁODZIEJSKA Patrycja 2006-02-21 Z/3072/19  

2026 50 / 164 KOŁODZIEJSKI Leszek Podst. K   2
5 208 KUCIŃSKA Klaudia 2006-01-04 Z/0204/20  

2026 75 / 174 KOŁODZIEJSKI Leszek Podst. K   1
6 165 LIGMAN Natalia 2010-08-26 Z/0033/22  

2026 0 / 0 KOŁODZIEJSKI Leszek Podst. K   2
7 167 RAFIŃSKI Paweł 2006-08-07 Z/3222/19  

2025 0 / 0 TYKARSKI Marek Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Jurand Szczytno
ul.TETMAJERA 14
12-100 SZCZYTNO
tel: 511151181

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

Ireneusz BUKOWIECKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKL Jurand Szczytno

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 38/WN/21 2026

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

1 177 ARTYCH Antoni 2008-02-15 Z/6983/21  

2026 46 / 167 BUKOWIECKA Danuta Podst. M   4
2 100 HERMAN Adam 2009-07-06 Z/1389/21  

2026 31 / 145 BUKOWIECKA Danuta Podst. M   4
3 111 KRUKOWSKI Igor 2006-06-25 Z/3972/24  

2026 0 / 0 BUKOWIECKI Maciej Podst. M   2
4 182 KRYSZYŁOWICZ Eryk 2008-07-20 Z/1251/22  

2026 90 / 190 BUKOWIECKI Maciej Podst. M   2
5 111 SMOSARSKI Bartłomiej 2010-02-16 Z/6723/24  

2026 0 / 0 BUKOWIECKA Danuta Podst. M   4
6 155 STRZEMIECZNY Antoni 2009-02-28 Z/2776/22  

2026 65 / 169 BUKOWIECKI Maciej Podst. M   4
7 128 SZCZEPANEK Aleksander 2009-06-28 Z/8213/21  

2026 51 / 151 BUKOWIECKA Danuta Podst. M   4
8 110 WOŁCZKIEWICZ Ignacy 2010-04-01 Z/6180/24  

2026 0 / 0 BUKOWIECKA Danuta Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Truso Elbląg
ul.ul. Tadeusza Kościuszki 77 A
82-300 Elbląg
tel: 602582507

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

Ryszard Biskup...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Truso Elbląg

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

czerwone czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 04/WN/15 2026

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

1 618 ROKOSZNY Bartosz 2008-07-28 Z/0877/22  

2026 45 / 165 WONDZIŃSKA Aleksandra Podst. M   BEZ

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MOS Zatoka Braniewo
ul.Łąkowa 1
14-500 Braniewo
tel: 552304466

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

Franciszek Gajowniczek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MOS Zatoka Braniewo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/WN/15 2026

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

1 13 ŚLIWIAK Hanna 2010-12-10 Z/5266/23  

2026 43 / 160 Podst. K   3
2 12 WOLAK Weronika 2006-03-28 Z/5498/23  

2025 45 / 155 Podst. K   4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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NKS Nowe Miasto Lubawskie
ul.Tysiąclecia 43
13-300 Nowe Miasto Lubawskie
tel: 606248037

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

Zbigniew Domżalski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: NKS Nowe Miasto Lubawskie

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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-niebieskie biało-niebieskiekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 32/WN/19 2026

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

1 266 MÓWIŃSKA Michalina 2010-01-06 Z/5654/23  

2026 50 / 70 PRUSAKOWSKI Leon Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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SSP Orka Iława
ul.Chełmińska 1
14-200 Iława
tel: 792376352

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

Aneta OSTANEK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: SSP Orka Iława

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 33/WN/19 2026

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

1 908 BARICA Kinga 2008-08-09 Z/0728/23  

2026 0 / 0 OSTANEK Aneta Podst. K   2
2 187 SOBCZYŃSKA Aleksandra 2007-07-18 Z/12559/21  0 / 0 OSTANEK Aneta Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Atos Woźnice
ul. 11 a
11-730 Woźnice
tel: 504446138

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

Wojciech Brodowski...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Atos Woźnice

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 08/WN/15 2026

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

1 51 KOMOROWSKA Kornelia 2010-04-05 Z/5539/21  49 / 160 BRODOWSKI Wojciech Podst. K   BEZ
2 50 MALINOWSKI Adrian 2007-01-23 Z/2374/21  

2026 167 / 54 BRODOWSKI Wojciech Podst. M   2
3 54 WĄDOŁOWSKA Wiktoria 2006-08-12 Z/0834/19  44 / 162 PALUCH Krystian Podst. K  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Jedyneczka Giżycko
ul.ul. Gimnazjalna 1
11-500 Giżycko
tel: 796929266

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

Jolanta ŚWIDERSKA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Jedyneczka Giżycko

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 39/WN/21 2026

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

1 16 KURCEWICZ Patryk 2010-06-29 Z/3109/23  

2026 55 / 173 ŚWIDERSKA Jolanta Podst. M   2
2 17 RYBICKI Franciszek 2010-05-18 Z/3107/23  53 / 172 ŚWIDERSKA Jolanta Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS Jedynka Bartoszyce
ul.ul. Traugutta 23
11-200 Bartoszyce
tel: 506557028

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

Mirosław Figat...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Jedynka Bartoszyce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańcz czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/WN/15 2026

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

1 79 KUMA Mikołaj 2008-08-07 Z/2942/22  

2026 50 / 164 FIGAT Kamil Podst. M  4

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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UKS MOSiR Działdowo
ul.Robotnicza 10
13-200 Działdowo
tel: 236974670

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

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

  Nazwa Klubu: UKS MOSiR Działdowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

Czarno,Żółte Czarno,Żółtekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 15/WN/15 2026

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

1 99 CYTLAŁ Maria 2009-03-15 Z/3504/19  

2026 70 / 183 CYTLAŁ Jacek Podst. K   2
2 84 DUCHNA Grzegorz 2009-02-16 Z/3574/19  

2026 43 / 164 CYTLAŁ Jacek Podst. M   3
3 22 STACHEWICZ Adam 2008-09-05 Z/1828/22  

2026 79 / 186 CYTLAŁ Jacek Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 282 / 307



UKS Sokół Węgorzewo
ul.ul. Pionierów 6
11-600 Węgorzewo
tel: 530319482

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

Krystian Paluch...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS Sokół Węgorzewo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/WN/15 2026

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

1 1 NAZAROWICZ Hubert 2008-03-15 Z/0906/19  

2026 71 / 192 PALUCH Krystian Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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AL Międzyzdroje
ul.Polna 47
72-500 Międzyzdroje
tel: 665722607

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

Rafał BŁOCIAN...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: AL Międzyzdroje

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 52/ZP/19 2026

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

1 15 CABAN Kacper 2008-07-10 Z/4957/19  

2026 40 / 151 BŁOCIAN Rafał Podst. M   3
2 40 CZAJKOWSKA Maja 2009-08-05 Z/0931/22  

2026 48 / 160 BŁOCIAN Rafał Podst. K   2
3 47 OWCZARUK Hanna 2007-08-16 Z/13134/21  

2026 44 / 155 BŁOCIAN Rafał Podst. K   2
4 31 ZYGMUNT Nela 2008-04-28 Z/4977/19  

2026 37 / 146 BŁOCIAN Rafał Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KL Bałtyk Koszalin
ul.ul. Władysława Andersa 16
75-015 Koszalin
tel: 533634986

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

Mateusz Czepiel...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KL Bałtyk Koszalin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 01/ZP/15 2026

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

1 39 DREWLO Amelia 2007-11-29 Z/11468/21  

2026 0 / 0 PIOTROWSKA Agnieszka Podst. K  3
2 35 GNACIŃSKA Martyna 2010-04-06 Z/1741/22  

2026 0 / 0 CZEPIEL Mateusz Podst. K   3
3 45 KASZUBIAK Julia 2010-08-11 Z/7008/23  

2026 0 / 0 CZEPIEL Mateusz Podst. K   2
4 10 SADŁO Franciszek 2010-04-12 Z/6165/22  

2026 0 / 0 CZEPIEL Mateusz Podst. M   5
5 21 SOBIERAJSKI Antoni 2008-06-17 Z/6253/22  

2026 0 / 0 CZEPIEL Mateusz Podst. M   

6 10 WIECHOWSKA Zuzanna 2009-10-17 Z/3151/20  

2026 30 / 148 CZEPIEL Mateusz Podst. K  3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KL Iskra Białogard
ul.Moniuszki 49
78-200 Białogard
tel: 660428911

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

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

  Nazwa Klubu: KL Iskra Białogard

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

różowe, czarne czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 35/ZP/15 2026

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

1 203 BARAN Natalia 2009-04-08 Z/8348/21  

2026 0 / 0 RUDZIK Grzegorz Podst. K   2
2 211 BOŃKOWSKI Oliwier 2010-04-28 Z/6780/23  

2026 0 / 0 RUDZIK Grzegorz Podst. M   BEZ
3 212 KRZYŻANIAK Paweł 2010-05-07 Z/0001/24  

2026 0 / 0 RUDZIK Grzegorz Podst. M   BEZ
4 210 SZYDERSKA Zofia 2009-12-11 Z/0018/22  

2026 0 / 0 RUDZIK Grzegorz Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KMKL Sztorm Kołobrzeg
ul.Łopuskiego 42-44
78-100 Kołobrzeg
tel: 943544633

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

Franciszek Barta...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KMKL Sztorm Kołobrzeg

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 18/ZP/15 2026

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

1 266 BURTOWY Robert 2010-03-30 Z/1094/24  

2026 0 / 0 ŻUROMSKI Kazimierz Podst. M   3
2 721 CHOJNACKI Radosław 2006-07-18 Z/1978/19  0 / 0 SZYBOWSKI Mirosław Podst. M   2
3 720 JANKOWSKA Barbara 2006-02-28 Z/13083/21  

2025 0 / 0 SZYBOWSKI Mirosław Podst. K   2
4 722 KOZIURA Karolina 2008-05-14 Z/1522/22  

2026 0 / 0 GIZA Zdzisław Podst. K   2
5 722 MAKOWSKA Karolina 2008-12-15 Z/5152/22  

2026 0 / 0 ŻUROMSKI Kazimierz Podst. K  3
6 722 STERCZYŃSKI Maciej 2007-08-04 Z/5382/23  

2026 0 / 0 SZYBOWSKI Mirosław Podst. M   2
7 721 WSZELAKI Feliks 2008-07-21 Z/5149/22  

2026 0 / 0 SZYBOWSKI Mirosław Podst. M   2
8 715 ZGÓRSKI Jakub 2010-08-13 Z/5420/22  

2026 0 / 0 ŻUROMSKI Kazimierz Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KMS Szczecin
ul.ul. Litewska 20
71-344 Szczecin
tel: 534674794

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

Aleksandra Lisek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KMS Szczecin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

biale granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 07/ZP/15 2026

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

1 810 CHMIEL Szymon 2006-10-03 Z/4239/22  

2026 0 / 0 NADARZYŃSKI Szymon Podst. M  3
2 1 CZARNECKI Aleksander 2005-12-22 Z/3887/23  

2026 78 / 181 SZCZEPAŃSKI Marcin Podst. M   2
3 817 IWANICKA Iga 2007-07-17 Z/0075/22  

2026 0 / 0 LISEK Aleksandra Podst. K   2
4 7 JAROSZEWICZ Wiktor 2008-04-28 Z/5215/23  

2026 65 / 174 LISEK Aleksandra Podst. M   1
5 835 KLĘK Konrad 2006-02-16 Z/4248/20  

2026 0 / 0 NADARZYŃSKI Szymon Podst. M   2
6 816 MEDEŃSKA Emilia 2009-05-07 Z/3664/24  

2026 0 / 0 NADARZYŃSKI Szymon Podst. K  4
7 828 NOWICKI Wiktor 2006-11-13 Z/2903/20  

2026 68 / 178 NADARZYŃSKI Szymon Podst. M   3
8 600 OSTATEK Adam 2004-05-13 Z/3288/19  

2026 78 / 188 NADARZYŃSKI Szymon Podst. M   1
9 1 RADTKE Natalia 2010-07-28 Z/7716/25  

2026 0 / 0 LISEK Aleksandra Podst. K  

10 807 RUDNIK Julia 2007-07-12 Z/2650/19  

2026 0 / 0 NADARZYŃSKI Szymon Podst. K   1
11 834 STACHOWSKI Mateusz 2008-08-29 Z/0077/22  

2026 0 / 0 LISEK Aleksandra Podst. M   2
12 832 STAŃCZYK Franciszek 2006-08-21 Z/0015/23  

2026 0 / 0 NADARZYŃSKI Szymon Podst. M   2
13 1 SZYSZKO Zofia 2010-05-07 Z/5018/21  

2026 0 / 0 LISEK Aleksandra Podst. K  

14 5 TARCZEWSKI Filip 2007-10-17 Z/0085/22  

2026 60 / 175 LISEK Aleksandra Podst. M  3
15 822 TOMASZEWICZ Patrycja 2009-06-20 Z/5213/23  

2026 40 / 165 LISEK Aleksandra Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Wilki Pomorskie
ul.ul. 1 Maja 22 / 9
75-800 Koszalin
tel: 729878532

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

Karol MATUSZEWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: KS Wilki Pomorskie

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

zielony-biały-czerwony-czarny czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 53/ZP/20 2026

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

1 909 KAPUŚCIAK Nikodem 2014-02-12 Z/0274/25  

2026 38 / 149 MATUSZEWSKI Karol Podst. M  

2 917 KAPUŚCIAK Wiktor 2010-10-18 Z/0275/25  

2026 67 / 176 MATUSZEWSKI Karol Podst. M   

3 916 MARTAU Julia 2009-09-16 Z/4095/23  

2026 50 / 166 MATUSZEWSKI Karol Podst. K  2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LLKS Pomorze Stargard
ul.ul. Sportowa 1
73-110 Stargard
tel: 604057846

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

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

  Nazwa Klubu: LLKS Pomorze Stargard

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

pomarańczowy (K), biały (M) czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 13/ZP/15 2026

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

1 99 BROCHOCKI Łukasz 2010-10-12 Z/6417/24  

2026 78 / 182 RÓŻYCZKA Marek Podst. M   5
2 90 DARAŻ Mikołaj 2008-01-06 Z/2653/21  

2026 64 / 181 PIECYK Józef Podst. M   3
3 95 EDYK Julita 2009-05-18 Z/1313/23  

2026 98 / 171 RÓŻYCZKA Marek Podst. K   2
4 94 SZUBERT Aleksander 2009-07-28 Z/4682/24  

2026 63 / 168 PIECYK Józef Podst. M   3
5 95 ŚWIERCZYŃSKA Magdalena 2010-02-09 Z/0792/23  

2026 48 / 165 ŚWIERCZYŃSKI Sławomir Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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LMKS Żak Pyrzyce
ul.Lipiańska 4
74-200 Pyrzyce
tel: 918811367,515131588

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

Wojciech PIWOWARCZYK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: LMKS Żak Pyrzyce

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

niebieski czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 55/ZP/20 2026

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

1 525 ALLERT Olivier 2010-06-24 Z/5237/21  

2026 150 / 37 PIWOWARCZYK Wojciech Podst. M   4
2 581 KACPRZAK Amelia 2010-05-06 Z/5212/21  

2026 40 / 158 PIWOWARCZYK Wojciech Podst. K   2
3 566 KOWALSKI Marcel 2008-03-19 Z/5216/21  

2025 46 / 161 PIWOWARCZYK Wojciech Podst. M   3
4 533 MACHNIO Karolina 2010-04-24 Z/5240/21  

2026 28 / 140 PIWOWARCZYK Wojciech Podst. K   2
5 530 MADUZIA Piotr 2009-03-02 Z/5220/21  

2026 51 / 167 PIWOWARCZYK Wojciech Podst. M   2
6 585 RYBIŃSKA Weronika 2008-02-17 Z/5239/21  

2026 56 / 173 PIWOWARCZYK Wojciech Podst. K   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Maraton Świnoujście
ul.ul. Bolesława Chrobrego 20 / 12
72-600 Świnoujście
tel: 577123554

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

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

  Nazwa Klubu: MKL Maraton Świnoujście

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 Niebieskikoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 17/ZP/15 2026

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

1 89 LEONOWICZ Julia 2009-04-24 Z/10547/21  

2026 0 / 0 WALKOWIAK Krzysztof Podst. K   2
2 31 WŁODARCZAK Joanna 2008-04-27 Z/3685/19  

2026 58 / 176 WALKOWIAK Janusz Podst. K   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKL Szczecin
ul.ul. Litewska 20
71-344 Szczecin
tel: 601189730

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

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

  Nazwa Klubu: MKL Szczecin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

bordowo-granatowy granatowykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 14/ZP/15 2026

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

1 35 BIELECKA Maria 2010-08-10 Z/6284/24  

2026 52 / 165 BINDASZEWSKA Hanna Podst. K   5
2 58 HRYNIEWICZ Przemysław 2007-09-19 Z/0909/22  

2026 73 / 190 BINDASZEWSKA Hanna Podst. M   3
3 34 KOZŁOWSKI Szymon 2007-06-08 Z/0679/20  

2026 70 / 185 OLEJARZ Artur Podst. M   3
4 48 LEMAŃSKA Maja 2007-12-18 Z/5750/19  

2026 55 / 168 BARAŃSKI Przemysław Podst. K   2
5 38 LIPIŃSKA Lena 2008-10-12 Z/0084/22  

2026 69 / 168 IWIŃSKA Anna Podst. K   2
6 32 LISEWSKA Alicja 2008-06-30 Z/4471/24  

2026 47 / 155 BINDASZEWSKA Hanna Podst. K   BEZ
7 30 MALINOWSKI David 2008-03-22 Z/12486/21  

2026 73 / 189 BINDASZEWSKA Hanna Podst. M   2
8 26 NIEMCEWICZ Piotr 2008-01-27 Z/5753/19  

2026 65 / 180 IWIŃSKI Jerzy Podst. M   2
9 50 RAK Izabela 2007-09-20 Z/4409/22  

2026 55 / 175 BARAŃSKI Przemysław Podst. K   2
10 44 SPROŃSKI Adrian 2008-02-29 Z/3889/23  

2026 85 / 194 IWIŃSKA Anna Podst. M  2
11 34 STEFAŃSKA Zofia 2009-04-01 Z/3847/24  

2026 53 / 165 IWIŃSKA Anna Podst. K   3
12 11 WÓJCIK Miłosz 2010-03-11 Z/1503/25  60 / 181 Podst. M  BEZ
13 38 ZAJĄC Radosław 2006-01-03 Z/0852/22  

2026 67 / 180 BARAŃSKI Przemysław Podst. M   2
14 53 ZAWADZKI Piotr 2007-10-15 Z/2477/22  

2026 80 / 198 IWIŃSKA Anna Podst. M   3

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Hermes Gryfino
ul.Iwaszkiewicza 70
74-101 Gryfino
tel: 601205951

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

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

  Nazwa Klubu: MKS Hermes Gryfino

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

żółty czarnykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 02/ZP/15 2026

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

1 66 BABIŃSKA Liwia 2009-11-02 Z/10735/21  

2025 50 / 157 PODLEŚNY Jan Podst. K   3
2 60 BUTRYN Zuzanna 2008-11-18 Z/13263/21  

2026 61 / 175 PODLEŚNY Jan Podst. K   3
3 62 CIERESZKO Alan 2006-04-17 Z/4231/18  

2026 71 / 189 PODLEŚNY Jan Podst. M   2
4 64 CZAJKA Julia 2009-01-24 Z/11937/21  

2026 62 / 172 PODLEŚNY Jan Podst. K   2
5 66 IWAN Wiktoria 2007-12-13 Z/0108/20  

2026 67 / 176 PODLEŚNY Jan Podst. K   3
6 61 KALICIAK Sylwia 2009-05-01 Z/10737/21  

2026 59 / 163 PODLEŚNY Jan Podst. K   3
7 66 KRYSZTAŁOWICZ Maja 2007-06-20 Z/0075/21  

2026 58 / 179 PODLEŚNY Jan Podst. K   3
8 62 MLAK Martyna 2006-09-05 Z/1155/20  65 / 181 STEFAŃSKI Jacek Podst. K   3
9 60 OSSOLIŃSKI Mateusz 2006-11-11 Z/0109/20  

2026 59 / 173 PODLEŚNY Jan Podst. M   2
10 60 SZUSTER Katarzyna 2008-02-10 Z/14428/21  

2026 42 / 160 PODLEŚNY Jan Podst. K   2
11 64 TOMASZEWSKA Maja 2008-05-16 Z/4993/22  

2026 47 / 162 PODLEŚNY Jan Podst. K   1
12 61 WASILEWSKI Karol 2009-12-15 Z/10740/21  

2026 67 / 180 PODLEŚNY Jan Podst. M   2

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MKS Junior Złocieniec
ul.ul. I Dywizji Wojska Polskiego 4
78-520 Złocieniec
tel: 607802579

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

Adam KOWALSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MKS Junior Złocieniec

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

fioletowe czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 09/ZP/15 2026

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

1 52 KROCHMAL Stanisław 2010-01-30 Z/4087/24  

2026 70 / 179 BOREK Krzysztof Podst. M   5

Polski Związek Lekkiej Atletyki, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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MLKS Lubusz Barlinek
ul.KOMBATANTÓW, 3
74-320 BARLINEK
tel: 691430234

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

Wojciech SZYMANIAK...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: MLKS Lubusz Barlinek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 45/ZP/17 2026

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

1 8 OŻÓG Oskar 2008-08-28 Z/3620/21  

2025 68 / 182 SZYMANIAK Wojciech Podst. M  2
2 2 POŹDZIK Urszula 2009-03-08 Z/3630/21  

2026 26 / 135 SZYMANIAK Wojciech Podst. K   2
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MLUKS Mokasyn Płoty
ul.ul. Stefana Batorego 15
72-310 Płoty
tel: 603-270-376

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

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

  Nazwa Klubu: MLUKS Mokasyn Płoty

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 11/ZP/15 2026

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

1 189 KONIECZKO Martyna 2005-02-07 Z/3694/20  

2026 0 / 0 SZCZEPAŃSKA Magdalena Podst. K   1
2 196 ŁAWNICZAK Lea 2010-07-16 Z/7189/24  

2026 0 / 0 KECLER Szymon Podst. K  BEZ
3 205 SOBIERALSKI Kacper 2009-06-28 Z/1666/20  

2026 0 / 0 KECLER Szymon Podst. M   2
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OSiR Wyspiarz Świnoujście
ul.Jana Matejki 22
72-600 Świnoujście
tel: 91/3213781

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

Adam WIELECHOWSKI...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: OSiR Wyspiarz Świnoujście

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 50/ZP/19 2026

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

1 53 JAGUSZ Julia 2010-08-01 Z/0077/21  

2026 37 / 140 WIELECHOWSKI Adam Podst. K   2
2 24 KOWALCZYK Rafał 2009-02-09 Z/1262/19  

2026 49 / 158 WIELECHOWSKI Adam Podst. M   3
3 65 PECYNA Dawid 2007-03-19 Z/3026/20  

2025 51 / 174 WIELECHOWSKI Adam Podst. M   3
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STS Pomerania Szczecinek
ul.Wodociągowa 2c/1
78-400 Szczecinek
tel: 606128530

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

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

  Nazwa Klubu: STS Pomerania Szczecinek

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

szaro/czarne szaro/czarnekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 15/ZP/15 2026

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

1 765 BARTCZAK Aleksandra 2008-03-10 Z/3246/19  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   3
2 906 FUTERSKA Hanna 2008-11-10 Z/5963/23  

2026 54 / 166 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   4
3 764 GACA Zofia 2008-07-30 Z/4867/19  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   2
4 777 GAŁCZYŃSKI Mikołaj 2007-02-20 Z/4434/23  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   

5 765 HUBAR Jan 2007-08-31 Z/5124/22  

2026 0 / 190 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   3
6 769 JANIAK Marcel 2010-12-18 Z/5771/19  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   3
7 761 JANKOWSKI Szymon 2007-02-24 Z/1636/18  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   3
8 762 KLIMASZEWSKA Róża 2009-10-03 Z/0244/20  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   3
9 761 KOMMISARCZYK Zuzanna 2008-09-28 Z/4118/20  

2025 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   2
10 737 MROZIK Alicja 2008-07-02 Z/4138/19  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   3
11 763 OLENDER Zofia 2010-07-31 Z/5310/24  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   4
12 757 OLESZKIEWICZ Miłosz 2010-03-03 Z/1217/20  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   BEZ
13 776 PTAK Zuzanna 2007-06-17 Z/12905/21  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   2
14 766 RICKUS Ines 2010-06-30 Z/8583/25  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   

15 767 RUMIŃSKI Michał 2007-09-09 Z/5061/22  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   1
16 771 SZYDŁOWSKA Natalia 2006-08-14 Z/13082/21  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. K   3
17 774 ŚCIRKA Wiktor 2008-04-30 Z/5050/22  

2026 0 / 0 JUNIEWICZ Jakub Podst. M   3
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UKL Feniks Świdwin
ul.Plac Lotników 2 / 6
78-300 Świdwin
tel: 664-959-366

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

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

  Nazwa Klubu: UKL Feniks Świdwin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 38/ZP/16 2026

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

1 215 SIMLAT Krzysztof 2010-06-07 Z/11236/21  

2026 53 / 172 PIOTROWSKI Kamil Podst. M   2
2 121 SIMLAT Szymon 2007-05-21 Z/12627/21  

2026 72 / 181 PIOTROWSKI Kamil Podst. M   3
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UKL Ósemka Police
ul.Piaskowa 99
72-010 Police
tel: 601-23-65-31

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

Ryszard Kamiński...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKL Ósemka Police

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 12/ZP/15 2026

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

1 20 GOLISZEWSKA Helena 2010-07-16 Z/1121/20  35 / 140 KAMIŃSKI Ryszard Podst. K   1
2 57 KRAIŃSKI Klaudiusz 2009-02-17 Z/0023/23  

2026 67 / 175 KAMIŃSKI Ryszard Podst. M   4
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UKS Barnim Goleniów
ul.Sportowa 25
72-100 Goleniów
tel: /091/418-21-04

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

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

  Nazwa Klubu: UKS Barnim Goleniów

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 05/ZP/15 2026

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

1 444 FALFURA Marta 2007-08-19 Z/4252/20  

2026 54 / 163 GOŁĘBIOWSKI Michał Podst. K   3
2 41 GULBINOWICZ Antoni 2007-03-06 Z/0124/20  

2026 64 / 182 GOŁĘBIOWSKI Michał Podst. M   2
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UKS LA Wałcz
ul.Moje Marzenie 6m10
78-600 Wałcz
tel: 515890535

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

Agnieszka PRENDECKA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS LA Wałcz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 54/ZP/20 2026

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

1 209 ANDRYJOWICZ Oliwia 2007-01-23 Z/3077/23  

2026 0 / 0 PRENDECKA Agnieszka Podst. K   4
2 200 KOWALIK Julia 2010-08-20 Z/0241/23  

2026 472 / 162 PRENDECKA Agnieszka Podst. K   3
3 209 KRÓL Katarzyna 2010-07-22 Z/0243/23  

2026 0 / 0 PRENDECKA Agnieszka Podst. K   4
4 205 WISZNIEWSKI Kamil 2010-06-09 Z/0267/23  

2026 0 / 0 PRENDECKA Agnieszka Podst. M   4
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UKS OSoT Szczecin
ul.Szafera 3/5/7
71-245 Szczecin
tel: 510073056

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

Monika PYREK-ROKITA...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: UKS OSoT Szczecin

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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 granatowykoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 47/ZP/18 2026

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

1 22 BARTOSZEWICZ Hubert 2007-01-17 Z/5762/19  

2026 68 / 189 FERFET Marek Podst. M  3
2 110 BRZOZOWSKI Wojciech 2009-12-15 Z/0079/22  

2026 46 / 167 FERFET Marek Podst. M   4
3 68 MAĆKOWIAK Joachim 2006-03-28 Z/3179/23  

2026 58 / 173 FERFET Marek Podst. M   2
4 13 NIZIOŁ Konrad 2010-09-09 Z/4955/22  

2026 0 / 0 FERFET Marek Podst. M   4
5 71 SZOSTAK Mikołaj 2006-08-08 Z/10634/21  

2026 70 / 183 FERFET Marek Podst. M   3
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ULKS Tychowo
ul.Parkowa 20
78-220 Tychowo
tel: 943115506

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

Józef Grabarczyk...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: ULKS Tychowo

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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)

granatowe granatowekoszulka ...........................................................   spodenki ...........................................................

Wydrukowano:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 21/ZP/15 2026

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

1 491 CHUDEREWICZ Jakub 2007-08-15 Z/8342/21  

2026 78 / 187 GRABARCZYK Józef Podst. M   3
2 491 KRAWCZYK Jakub 2004-05-15 Z/3367/17  

2026 75 / 180 GRABARCZYK Józef Podst. M   1
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WMLKS Pomorze Stargard
ul.Sportowa 1
73-110 Stargard Szczeciński
tel: 605293812

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

Zbigniew Krzysiek...................................
(podpis upoważnionego
 przedstawiciela klubu)

  Nazwa Klubu: WMLKS Pomorze Stargard

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: Badania diagnostyczne KN B

  Miejscowość i data: SEZON 2025 

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:2026-05-05 13:23

Nr licencji klubowej: 20/ZP/15 2026

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

1 9 BANIAK Miłosz 2009-01-02 Z/5328/19  

2026 40 / 150 KRZYSIEK Zbigniew Podst. M   2
2 11 JAROSZ Antoni 2007-02-14 Z/1615/18  

2026 54 / 170 KRZYSIEK Zbigniew Podst. M   2
3 26 LISIECKI Maksymilian 2007-01-10 Z/1326/19  

2026 60 / 173 KRZYSIEK Zbigniew Podst. M   3
4 16 MUSIELAK Iga 2008-06-29 Z/1661/20  

2026 27 / 146 KRZYSIEK Zbigniew Podst. K  3
5 6 OGONOWSKI Filip 2005-06-02 Z/1717/18  

2026 64 / 179 KRZYSIEK Zbigniew Podst. M   
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