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Nr Nazwisko | Imig zawodnika
HARACZ Zuzanna

REDYK Julia

KOWALSKA Agata

WALA Julia

SERAFIN Wiktoria

9 | SZYMALAK Alicja

10 | CHOCHEL Kinga J A0
12 | SIEMIONA Aleksandra
14 | KIELOCH Maja

16 | SKIDANIUK Agnieszka
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17 | UZAREWICZ Oliwia

18 | KOSINSKA Natalia

19 | STEFANSKA Zuzanna
20 | WASIELEWSKA Wiktoria ;
21| SZATKOWSKA Zofia
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LONCZYNSKA Karolina
JAGIELLO Julia

9| LEWANDOWSKA Aleksandra
10 | OGONOWSKA Martyna
11 | PUDELEK Patrycja
12 MANILK Gabreta
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13 | MAZUREK Marcelina
14 | SADOCH Martyna
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