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1. BURY Alan 2010 M 01908 Świt Wrocław dolnośląskie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst junior 01-01-2026 31-12-2026

2. BZDYL Witold 1976 M 01910 Reyman Kraków małopolskie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

3. GRONOWSKI Andrzej 1975 M 02446 Świt Wrocław dolnośląskie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

4. JANICZEK Łukasz 1991 M 01286 ŁKSG Łódź łódzkie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

5. KALINOWSKI Jacek 1988 M 00614 IG Warszawa mazowieckie KM Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

6. SAWKA Juliusz 1997 M 01475 MIG Gliwice śląskie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

7. TWARDOWSKA Sara 2000 K 00759 Świt Wrocław dolnośląskie KMM Olszewski Bartosz tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

8. WALCZAK Hanna 2007 K 01901 ŁKSG Łódź łódzkie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst junior 01-01-2026 31-12-2026

9. WARDZIAK Tomasz 1977 M 00763 Korona Szczecin zachodnio-pomorskie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 01-01-2026 31-12-2026

10. NOWICKI Antoni 2001 M 01451 Mazowsze Warszawa mazowieckie I Kornacki Kamil tenis poj., podw., mikst senior 17.06.2026 31.12.2026

Kierownik Wyszkolenia/Dyrektor Sportowy

(czytelny podpis)
1)

 nie dotyczy gier zespołowych

2)
 w zależności od specyfiki  sportu - nie dotyczy gier zespołowych

3) 
kategorie wiekowe: młodzik, junior młodszy, junior, młodzieżowiec, senior

4) 
uzupełnić tylko wtedy, gdy zawodnik nie jest objęty szkoleniem całorocznym Osoba uprawniona Osoba uprawniona

(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Konkurencja, kat. wagowa, 

osada lub styl² 

Kategoria 

wiekowa³
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Wspieranie szkolenia sportowego i współzawodnictwa osób niepełnosprawnych w 2026 roku 

Okres szkolenia
4)

Pouczenie:

Nazwa klubu Miejscowość Woj.
Klasa 

startowa
Trener klubowy Sport ¹Lp. Nazwisko Imię

Rok 

urodzenia P
łe

ć Numer 

licencji pzs
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