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l.p. Nazwisko i imię Funkcja Data przyjazdu Data wyjazdu Źródło finansowania

1

Dział Szkolenia PZ Judo

1. Potwierdzenia zgłoszeń należy przesłać do dn. 01.08.2025 do g.12.00 na adres mailowy trenera kadry: magdalenakorfanty@op.pl oraz a.maj@pzjudo.pl

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. Przyjazd do instytutu Sportu - PIB w dniu 04.08.2025 do godziny 21:00

4. Niepotwierdzenie obecności do wyznaczonej daty będzie traktowane jako odmowa uczestnictwa w zgrupowaniu. Trener Kadry Narodowej będzie 

powoływał w to miejsce kolejne osoby z listry rezerwowej.

REZERWA

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

Powołanie na Badania w Instytucie Sportu - KN Juniorka 

L.p. Nazwisko i imię Klub Kat. wagowa Data przyjazdu Data wyjazdu Źródło finansowania
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