
Przyjazd Wyjazd

1 Szlachta Paulina KS AZS AWF Wrocław 48 16.02.2026 19.02.2026 BP

2 Stokłosa Natalia KS Akademia Judo Poznań 48 16.02.2026 19.02.2026 BP

3 Woźniak Zuzanna Yuko Józefów 48 16.02.2026 19.02.2026 BP

4 Kaleta Aleksandra UKS Judo Wolbrom 52 16.02.2026 19.02.2026 BP

5 Kowalczyk Julia KS Polonia Rybnik 57 16.02.2026 19.02.2026 BP

6 Szymańska Angelika KS Akademia Judo Poznań 63 16.02.2026 19.02.2026 BP

7 Kropska Natalia GKS Czarni Bytom 63 16.02.2026 19.02.2026 BP

8 Szafran Agata KS Akademia Judo Poznań 63 16.02.2026 19.02.2026 BP

9 Sobierajska Katarzyna UKS Pohl Judo Przemęt 70 16.02.2026 19.02.2026 BP

10 Glubiak Martyna GKS Czarni Bytom 70 16.02.2026 19.02.2026 BP

11 Wróblewska Eliza KS Akademia Judo Poznań 78 16.02.2026 19.02.2026 BP

12 Pałka Agata KS AZS AWFiS Gdańsk 78 16.02.2026 19.02.2026 BP

13 Wolszczak Kinga KS Akademia Judo Poznań +78 16.02.2026 19.02.2026 BP

14 Gonsior Emilia Klub Judo AZS Opole +78 16.02.2026 19.02.2026 BP

Przyjazd Wyjazd

1 Kłys Artur 16.02.2026 19.02.2026 BP

2 Szczepańska Aneta 16.02.2026 19.02.2026 BP

3 Sadowski Piotr 16.02.2026 19.02.2026 BP

4 Wiszniewska Katarzyna 16.02.2026 19.02.2026 BP

Miejsce akcji: Spała, Polska

POLSKI ZWIĄZEK JUDO

ul. Fosa 31, 02-768 Warszawa, pzjudo@ pzjudo.pl

Powołanie na akcję: Zgrupowanie Spała

Fizjoterapeuta

1. Potwierdzenia zgłoszeń należy przesłać do dn. 23.01.2026 na adres mailowy szkolenie@pzjudo.pl oraz do trenera kadry KN Seniorek i KN U23 Młodzieży Kobiet a.klys@pzjudo.pl

Termin akcji: 16-19.02.2026

Kadra Narodowa KN Seniorek

2. Wszyscy zawodnicy powołani na koszt PZ Judo muszą posiadać ważne badania lekarskie wykonane w COMS-ie. Zawodnicy bez orzeczenia lekarskiego z COMS nie będą sfinansowani z 

puli PZ Judo.

3. Niepotwierdzenie obecności do wyznaczonej daty będzie traktowane jako odmowa uczestnictwa w zgrupowaniu. Trener Kadry Narodowej będzie powoływał w to miejsce kolejne osoby 

z listy rezerwowej.

Dział Szkolenia PZ Judo

Trener współpracujący

Finansowanie z 

programu

Trenerzy, osoby współpracujące Funkcja
Termin pobytu Finansowanie z 

programu

Trener Kadry

L.p. Nazwisko i imię Klub Kat. wagowa
Termin pobytu

Trener współpracujący


