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L.dz. 90/07/2019                                                                                            Poznań 20-07-2019 

 

 

POWOŁANIA 

 

 Stowarzyszenie Wielkopolski Związek Koszykówki w Poznaniu informuje, 

że powołuje na KONSULTACJĘ SZKOLENIOWĄ KWM, która odbędzie 

się w JELENIEJ GÓRZE w terminie 30.08 - 01.09.2019 r. następujące 

zawodniczki:   

 

MUKS Poznań: 

Cabańska Liwia, Owczarzak Anastazja, Napierała Bianka, Jałocha Michalina, Kupczyk 

Martyna, Bladocha Weronika, Begier Maria Zuzanna, Szaroleta Emilia, Winkiel Zuzanna 

 

Lider Swarzędz:  

Kubiak Aleksandra, Walaszek Marta,  Maj Karolina, Owczarz Nicole, 

 

OŚ AZS Poznań:  

Brzustowska Lena, Senenko Oliwia, Konarczyk Natasza,   

 

Olimp Rawicz: 

Jędryczka Maja 

 

TS Basket Gniezno: 

Daniuk Karina 

 

KK Rycerze Rydzyna: 

Mańka Marta 

 

UKS Batory Ostrów: 

Grodzka Magdalena 

 

UKS OLIMPIJCZYK Ostrów Wlkp.: 

Klupś Wiktoria 

 

UKS Piątka Ostrów Wlkp.: 

Kobylańska Ewa 

 

MKS TĘCZA Leszno 

Jaszewska Paula, Gbiorczyk Weronika 
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MKS MOS Konin 

Kozyra Julia,  

 

Basket Team Suchy Las  

Hałasik Martyna,  

 

            MIEJSCE KONSULTACJI  :   

JELENIA GÓRA 

HALA MOS 

UL. SUDECKA 42 

TURNIEJ DLA ROCZNIKÓW 2006 

 

ZBIÓRKA: 

POZNAŃ 

GODZINY PORANNE (szczegóły będą podane przed wyjazdem) 

 

            ZA TRANSPORT ZAWODNICZEK NA MIEJSCE ZBIÓRKI  

            ODPOWIADAJĄ RODZICE LUB KLUB ZAWODNICZKI 

 

 KAŻDA ZAWODNICZKA POWINNA POSIADAĆ :  

• WAŻNĄ kartę zdrowia  

• WAŻNĄ legitymację szkolną z numerem PESEL (podpis i pieczątka!!!) 

• stroje sportowe  

• bidon  

• strój kąpielowy 

• ŚPIWÓR  

 

 

PŁATNOSC: 120 zł    DO DNIA 06-08-2019 R.  
 

NA KONTO  :  02  1050  1520  1000  0022  9012  9275 

TYT. WPŁATY : IMIĘ NAZWISKO ZAWODNICZKI  

 

PROSIMY O POTWIERDZENIE PRZYJAZDU ZAWODNICZEK  

NA KONSULTACJĘ DO DNIA 06.08.2019 u Trener ANNY TALARCZYK 

pod numerem telefonu: 607-20-10-31 (TYLKO SMS! „POTWIERDZAM 

UDZIAŁ-IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNICZKI”) 

     

          Trener koordynator  

 

                                                                                   Zbigniew Grześczyk 

 


