
CWZS Zawisza Bydgoszcz
ul.Gdańska, 163
85-674 Bydgoszcz
tel: 601420800

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

Franc XXXXX dane po zalogowaniu

...................................
(kierownik ekipy)

  Nazwa Klubu: CWZS Zawisza Bydgoszcz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: VII Mistrzostwa Polski Kayak Cross

  Miejscowość i data: Kraków, 20-22.06.2025r. 

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

Wydrukowano:2025-06-14 04:28

Nr licencji klubowej: 02/KP/18 2028

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Kategoria

1 POLACZYK Mateusz 1988-01-22 Z/0360/23  

2025 K1 Cross M  

Polski Związek Kajakowy, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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WAKK Habazie Warszawa
ul.Waryńskiego 12
00-631 Warszawa
tel: -

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

Adam  XXXXX dane po zalogowaniu

...................................
(kierownik ekipy)

  Nazwa Klubu: WAKK Habazie Warszawa

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: VII Mistrzostwa Polski Kayak Cross

  Miejscowość i data: Kraków, 20-22.06.2025r. 

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

Wydrukowano:2025-06-14 04:28

Nr licencji klubowej: 08/MZ/21 2025

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Kategoria

1 OLESIŃSKI Adam 1992-05-20 Z/0163/22  

2025 K1 Cross M  

Polski Związek Kajakowy, 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: 692 695 093

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

JANUS XXXXX dane po zalogowaniu

...................................
(kierownik ekipy)

  Nazwa Klubu: KS AZS-AKF Kraków

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: VII Mistrzostwa Polski Kayak Cross

  Miejscowość i data: Kraków, 20-22.06.2025r. 

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

Wydrukowano:2025-06-14 04:28

Nr licencji klubowej: 06/MA/18 2028

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Kategoria

1 BRAŃSKI Adam 2008-07-11 Z/0846/23  

2025 K1 Cross M  

2 BRAŃSKI Jacek 2002-07-22 Z/0890/23  

2025 K1 Cross M  

3 BRZEZIŃSKI Jakub 1998-02-01 Z/0860/23  

2025 K1 Cross M  

4 DUC Jessica 2005-12-21 Z/1221/24  

2025 K1 Cross K  

5 DYDA Jakub 2002-07-03 Z/0895/23  

2025 K1 Cross M  

6 LEŚNIAK Filip 2002-05-12 Z/0850/23  

2025 K1 Cross M  

7 PASIUT Michał 1991-06-29 Z/0865/23  

2025 K1 Cross M  

8 PUCZEL Igor 2007-02-04 Z/0892/23  

2025 K1 Cross M  

9 SZTUBA Kacper 1999-01-25 Z/0866/23  

2025 K1 Cross M  

Polski Związek Kajakowy, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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KS Pieniny Szczawnica
ul.Pienińska 13
34-460 Szczawnica
tel: 602727271

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

Łukas XXXXX dane po zalogowaniu

...................................
(kierownik ekipy)

  Nazwa Klubu: KS Pieniny Szczawnica

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: VII Mistrzostwa Polski Kayak Cross

  Miejscowość i data: Kraków, 20-22.06.2025r. 

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

Wydrukowano:2025-06-14 04:28

Nr licencji klubowej: 09/MA/18 2027

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Kategoria

1 BEDNARCZYK Martyna 2005-01-12 Z/0027/22  

2025 K1 Cross K  

2 DUSIK Aleksandra 2009-01-02 Z/0028/22  

2025 K1 Cross K  

3 HAMERSKI Mateusz 2007-01-17 Z/0088/22  

2025 K1 Cross M  

4 MACIĄGA Oliwier 2006-09-03 Z/0075/22  

2025 K1 Cross M  

5 MACIĄGA Sandra 2007-10-20 Z/0077/22  

2025 K1 Cross K  

6 MAJERCZAK Kacper 2000-05-16 Z/0031/22  

2025 K1 Cross M  

7 MASTALSKI Mikołaj 2003-07-12 Z/0089/22  

2025 K1 Cross M  

8 REGIEC Wiktor 2004-04-17 Z/0091/22  

2025 K1 Cross M  

9 SZCZEPANIAK Wiktor 2006-04-21 Z/0156/25  

2025 K1 Cross M  

Polski Związek Kajakowy, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
Strona 4 / 6



KS Start Nowy Sącz
ul.Kościuszki 2
33-300 Nowy Sącz
tel: 608613000

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

Okręg XXXXX dane po zalogowaniu

...................................
(kierownik ekipy)

  Nazwa Klubu: KS Start Nowy Sącz

  Internetowe zgłoszenie do imprezy: VII Mistrzostwa Polski Kayak Cross

  Miejscowość i data: Kraków, 20-22.06.2025r. 

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

Wydrukowano:2025-06-14 04:28

Nr licencji klubowej: 12/MA/18 2027

Lp Nr Start Nazwisko i Imię Data urodzenia Nr Licencji Kategoria

1 BRZESKA Dominika 2004-01-31 Z/0106/22  

2025 K1 Cross K  

2 CIĄGŁO Michał 2003-06-04 Z/0002/22  

2025 K1 Cross M  

3 DANEK Dominika 2003-10-30 Z/0003/22  

2025 K1 Cross K  

4 JABŁOŃSKI Joachim 2008-02-13 Z/0074/22  

2025 K1 Cross M  

5 PRUSAK Piotr 2002-02-21 Z/1026/22  

2025 K1 Cross M  

6 ZWOLIŃSKA Klaudia 1998-12-18 Z/0010/22  

2025 K1 Cross K  

Polski Związek Kajakowy, zastrzega sobie możliwość żądania okazania orzeczenia lekarskiego do kontroli
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