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L.dz. 06/11/2020                                                                  Poznań, dnia 7 listopada, 2020 roku 

 

POWOŁANIA 

 

Stowarzyszenie Wielkopolski Związek Koszykówki w Poznaniu informuje,  

że na ZGRUPOWANIE SZKOLENIOWE KWM które odbędzie się w 

Koninie w terminie 16-19.11.2020 ORAZ TURNIEJ KLASYFIKACYJNY 

KADR WOJEWÓDZKICH DZIEWCZĄ DYW. A, który odbędzie się w 

Człuchowie w dniach 20-22.11.2020, powołane zostały następujące 

zawodniczki: 

 

 

 

Lp. Nazwisko Imię Klub Miejscowość 

1. WINKEL ZUZANNA MUKS POZNAŃ 

2. BRODZIAK ALICJA MUKS POZNAN 

3. BRĘK ZUZANNA MKS OPALENICA 

4. HAGENBARTH WIKTORIA MKS OPALENICA 

5. POLAK NATALIA LIDER SWARZEDZ 

6. GBIORCZYK WERONIKA TECZA LESZNO 

7. POPRAWSKA ALEKSANDRA TECZA LESZNO 

8. MAKOWIECKA JULIA TECZA  LESZNO 

9. BRZUSTOWSKA  LENA AZS POZNAN 

10. SIERŻANT JULIA AZS POZNAŃ 

11. WOŻNA IGA MKS OPALENICA 

12. NOWAK ZUZANNA UKS DREAM TEAM NOWY TOMYŚL 
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          MIEJSCE ZGRUPOWANIA: KONIN I CZŁUCHÓW 

          

ZBIÓRKA: 

16.11.2020 r. godzina 14.30 hala Sportowa MOSiR ul. Dworcowa 2 a 

Konin 

 

          ODBIÓR ZAWODNICZEK: 

22.11.2020 r. około godz.18 Poznań, dokładne miejsce i godzina zostaną 

podane w kontakcie tel. z rodzicami. 

 

ZA TRANSPORT ZAWODNICZEK NA MIEJSCE ZBIÓRKI     

ODPOWIADAJĄ RODZICE LUB KLUB ZAWODNICZKI.  
 

            KAŻDA ZAWODNICZKA POWINNA POSIADAĆ:  

• ważną kartę zdrowia  

• legitymację szkolną z numerem PESEL 

• stroje sportowe  

• bidon  

• zeszyt 

 

          PŁATNOŚĆ: 350 zł., DO DNIA 13.09.20 r.  
 

          NA KONTO: 02 1050 1520 1000 0022 9012 9275 

TYT. WPŁATY: IMIĘ NAZWISKO ZAWODNICZKI  
 

PROSIMY O POTWIERDZENIE PRZYJAZDU ZAWODNICZEK NA 

KONSULTACJĘ DO DNIA 13.11.2020 r.  

u Trenera Grzegorza Zielińskiego nr tel. 603380345 oraz  

 na email - Trenerki aleksandra.semmler@wp.pl 

(tylko sms – potwierdzam/ lub nie potwierdzam udziału imię i nazwisko 

zawodniczki). brak potwierdzenia udziału skutkował będzie 

natychmiastowymi zmianami osobowymi. 

 

                                                                 Grzegorz Zieliński  

                                                                                     Trener koordynator  


