
FORMULARZ PRZYGOTOWANIA DO
PIERWSZEGO SPOTKANIA Z MENTOREM
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Twoje zasoby i bariery

Moje kluczowe zasoby (umiejętności, cechy, doświadczenia, sieć kontaktów):

Moje bariery (wewnętrzne/przekonania, ograniczenia czasowe, luki kompetencyjne):

Co mogę zrobić, aby wzmocnić zasoby i pokonać bariery?
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:

SHELEADS 
FT

M
 P

L
TEES



FORMULARZ PRZYGOTOWANIA DO
PIERWSZEGO SPOTKANIA Z MENTOREM

75MATER IAŁ  CHRONIONY PRAWAMI  AUTORSK IM I ,  DO WYŁĄCZNEGO UŻYTKU PROGRAMU

Twoje oczekiwania wobec mentora

Jakiego wsparcia potrzebuję od mentora?
(np. feedback, inspiracja, pytania rozwojowe, dzielenie się doświadczeniem)

W jakiej formie chciałabym otrzymywać informację zwrotną?

W jaki sposób chcę się komunikować między spotkaniami?
(np. mailowo, telefonicznie, przez platformę mentoringową)
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Moje przedstawienie siebie (do przygotowania przed spotkaniem)

Kim jestem? (stanowisko, doświadczenie zawodowe)

Z jakimi wyzwaniami mierzę się obecnie jako liderka / menedżerka?

Co mnie motywuje w pracy?

Moje wartości i to, co jest dla mnie ważne w rozwoju:

Co lubię robić poza pracą? (opcjonalnie):

SHELEADS 
FT

M
 P

O

DRĘ K DLA
 M

EN
TEESFORMULARZ PRZYGOTOWANIA DO

PIERWSZEGO SPOTKANIA Z MENTOREM

73MATER IAŁ  CHRONIONY PRAWAMI  AUTORSK IM I ,  DO WYŁĄCZNEGO UŻYTKU PROGRAMU

Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Pytania do mentora na pierwsze spotkanie

Ustalenia techniczne przed spotkaniem

Przygotuj min. 3 pytania, które pomogą Ci lepiej poznać mentora i zrozumieć,
jak możecie efektywnie współpracować.

 Potwierdziłam termin i godzinę spotkania.

 Sprawdziłam formę spotkania (offline – miejsce; online – link).

 Mam notatnik lub dokument, w którym zapiszę ustalenia.

 Będę gotowa/gotowy na spotkanie 5 minut wcześniej.
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
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Moja refleksja przed pierwszym spotkaniem

Z czego najbardziej się cieszę w tej relacji?

Czego się obawiam?

Jakie mam nastawienie i co chciałabym dać od siebie, by współpraca była
wartościowa również dla mentora?
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Dlaczego to dla mnie ważne? Opisz, co się zmieni w Twoim życiu
zawodowym, gdy zrealizujesz ten cel.

Gdzie jestem teraz? Aktualny stan, poziom umiejętności, sytuacja wyjściowa.

Co chcę osiągnąć? (np. zwiększyć pewność siebie w prezentacjach, rozwinąć
umiejętność podejmowania decyzji, nauczyć się lepiej delegować zadania.)1.

2.

3.

KARTA
CELÓW
MENTEE
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Imię i nazwisko:

Data:

Mój cel rozwojowy w programie mentoringowym:
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Jak rozpoznam, że osiągnęłam cel?
Mierzalne wskaźniki sukcesu, po czym poznasz, że Twój cel został osiągnięty.

Jakie działania podejmę po każdym spotkaniu mentoringowym?
Plan wdrażania wiedzy i informacji po sesjach.

Co może mnie blokować? 
Bariery wewnętrzne lub zewnętrzne, które warto uwzględnić.

Co mnie wspiera?
Twoje mocne strony, zasoby, doświadczenia, które pomogą Ci w realizacji celu.

6.

5.

4.

7.
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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SZABLON SPOTKANIA MENTORINGOWEGO
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Przed spotkaniem:

Co chcę omówić?

Jakie mam pytania do mentora?

Co udało mi się zrobić od ostatniego spotkania?

SHELEADS 
FT

M
 P

O

DRĘ K DLA
 M

EN
TEESFORMULARZ PRZYGOTOWANIA DO

PIERWSZEGO SPOTKANIA Z MENTOREM

73MATER IAŁ  CHRONIONY PRAWAMI  AUTORSK IM I ,  DO WYŁĄCZNEGO UŻYTKU PROGRAMU

Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Podczas spotkania:

Najważniejsze tematy:

Kluczowe wnioski:

Inspiracje i refleksje:
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Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
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Po spotkaniu:

Co zrobię do następnego spotkania?

Jak wdrożę ustalenia z mentorem?

Notatki i działania follow-up:
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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FORMULARZ PRZYGOTOWANIA
OPISU SYTUACJI METODĄ STAR
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S – Situation (Sytuacja)

 T – Task (Zadanie)

Opisz tło sytuacji:
Jaka była sytuacja/problem/wyzwanie?
Gdzie i kiedy to się działo?
Jaka była Twoja rola?
Kto jeszcze był zaangażowany?

Wyjaśnij, jakie zadanie lub cel miałaś do zrealizowania:
Co było Twoim wyzwaniem lub celem?
Za co byłaś odpowiedzialna?
Co chciałaś osiągnąć?

✏ Opis sytuacji:

✏ Opis zadania:

Ten formularz pomoże Ci w sposób uporządkowany przedstawić mentorowi sytuację, z
którą pracujesz – zarówno jeśli chodzi o sukcesy, jak i wyzwania. 
Ułatwi to mentorowi zrozumienie kontekstu i pomoże udzielić Ci wartościowego feedbacku.
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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A – Action (Akcja)

R – Results (Rezultaty)

Dodatkowa refleksja (opcjonalnie)

Opisz konkretne działania, które podjęłaś:
Jakie kroki wykonałaś?
Jakie decyzje podjęłaś?
Jakie metody, techniki lub narzędzia wykorzystałaś?
Jak komunikowałaś się z zespołem/interesariuszami?

Opisz efekty swoich działań:
Jaki był wynik Twoich działań?
Co osiągnęłaś?
Jakie były korzyści dla zespołu/organizacji?
Czego się nauczyłaś?

Co zrobiłabyś inaczej, mając tę wiedzę, którą masz teraz?
Jakie wnioski wyciągasz z tej sytuacji?
O co chciałabyś zapytać swojego mentora w kontekście tej sytuacji?

✏ Opis działań (akcji):

✏ Opis rezultatów:

✏ Refleksja:
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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FORMULARZ REFLEKSJI 
– MODEL GIBBS
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Opis sytuacji (Description)

Uczucia (Feelings)

Co się wydarzyło?
Kto był zaangażowany?
Jaka była Twoja rola?
Jak wyglądał przebieg sytuacji?

Co czułaś w tej sytuacji?
Jakie emocje Ci towarzyszyły przed, w trakcie i po wydarzeniu?
Co myślałaś o tej sytuacji?

✏ Opis:

✏ Uczucia:

Model GIBBS to narzędzie, które pomaga usystematyzować przemyślenia i wyciągać wnioski
z ważnych doświadczeń zawodowych. Regularne korzystanie z tego modelu zwiększa
samoświadomość i pozwala planować bardziej skuteczne działania w przyszłości.
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Ewaluacja (Evaluation)

Analiza (Analysis)

Wnioski (Conclusion)

Co poszło dobrze?
Co się nie udało?
Co było pomocne, a co utrudniało sytuację?
Jak ocenisz swoje działania?

Dlaczego sytuacja potoczyła się w ten sposób?
Jakie były przyczyny sukcesów lub trudności?
Czy Twoje działania były odpowiednie?
Jakie czynniki miały wpływ na rezultat?

Czego nauczyłaś się z tej sytuacji?
Jakie wnioski możesz wyciągnąć na przyszłość?
Co zrobiłabyś inaczej następnym razem?

✏ Ewaluacja:

✏ Analiza:

✏ Wnioski:
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Plan działania (Action Plan)

Data wypełnienia refleksji:

Osoby, z którymi warto omówić wnioski (opcjonalnie): 

Jakie konkretne działania podejmiesz, aby poradzić sobie
lepiej w podobnej sytuacji?
Jakie umiejętności warto rozwinąć?
Co wdrożysz w swojej codziennej pracy?

✏ Plan działania:
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Informacje podstawowe

 Podsumowanie Twojego procesu mentoringowego

Co udało Ci się osiągnąć w trakcie mentoringu?
(Opisz zrealizowane cele, zdobyte umiejętności, zmiany w sposobie działania itp.)

Ten formularz pomoże Ci dokonać refleksji nad całym procesem mentoringowym, zebrać
wnioski i zaplanować dalszy rozwój. Możesz go wykorzystać na własny użytek lub
przygotować jako element formalnego zamknięcia relacji z mentorem.

Imię i nazwisko mentee:

Imię i nazwisko mentora:

Data rozpoczęcia i zakończenia procesu mentoringowego:

Liczba spotkań z mentorem:

Cel mentoringowy (ustalony na początku procesu):
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Z jakich osiągnięć jesteś najbardziej dumna?

Jakie kompetencje rozwinęłaś najbardziej?

Co było dla Ciebie najcenniejsze w relacji z mentorem?

Jakie trudności napotkałaś w trakcie procesu i jak sobie z nimi poradziłaś?
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Co szczególnie cenisz we współpracy z mentorem?

Jakie rady lub wskazówki mentora miały dla Ciebie największe znaczenie?

Jak zamierzasz utrzymywać kontakt z mentorem po zakończeniu programu?

Refleksje dotyczące współpracy z mentorem
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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Nad czym chcesz dalej pracować?

Jakie konkretne działania podejmiesz w najbliższych 3-6 miesiącach?

Czego potrzebujesz, aby utrzymać efekty mentoringu i dalej się rozwijać?

Twój plan dalszego rozwoju po zakończeniu mentoringu
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:
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„Chciałabym podziękować Ci za… (Twoje wsparcie, inspirację, konkretne
umiejętności, które rozwinęłam, itp.). Dzięki Twojej pomocy… (opis efektu). 
To doświadczenie było dla mnie… (opis znaczenia procesu mentoringowego).”

Cel na kolejny okres

Podziękowanie dla mentora (opcjonalnie do wykorzystania w
rozmowie/mailu/LinkedIn)

Gratulacje!

Formalnie zamknęłaś proces mentoringowy. 

Teraz przed Tobą kolejny etap rozwoju. Wróć do tego formularza za kilka miesięcy, aby
zobaczyć, jakie postępy zrobiłaś.
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Twoje dane podstawowe

Twój cel udziału w programie mentoringowym

Twój cel mentoringowy

Imię i nazwisko:

Stanowisko i dział/firma:

Data pierwszego spotkania:

Forma spotkania (online / offline):

Imię i nazwisko mentora:

Dlaczego zdecydowałam się na udział w programie SheLeads FTM?
(Twoja motywacja, oczekiwania względem programu)

Jaki cel chcesz osiągnąć w ramach procesu mentoringowego?
(np. rozwój kompetencji liderskich, przygotowanie do awansu, zwiększenie
pewności siebie w roli menedżerki)

Sformułuj swój cel według metody SMART lub WOOP:
SMART / WOOP:

SHELEADS 
FT

M
 P

L
TEES


	Pole tekstowe 1: 
	Pole tekstowe 4: 
	Pole tekstowe 5: 
	Pole tekstowe 6: 
	Pole tekstowe 2: 
	Pole tekstowe 60: 
	Pole tekstowe 61: 
	Pole tekstowe 62: 
	Pole tekstowe 64: 
	Pole tekstowe 65: 
	Pole tekstowe 66: 
	Pole tekstowe 71: 
	Pole tekstowe 72: 
	Pole tekstowe 73: 
	Pole tekstowe 74: 
	Pole tekstowe 75: 
	Pole tekstowe 76: 
	Pole tekstowe 77: 
	Pole tekstowe 78: 
	Pole tekstowe 81: 
	Pole tekstowe 84: 
	Pole tekstowe 85: 
	Pole tekstowe 87: 
	Pole tekstowe 8: 
	Pole tekstowe 97: 
	Pole tekstowe 9: 
	Pole tekstowe 98: 
	Pole tekstowe 10: 
	Pole tekstowe 11: 
	Pole tekstowe 92: 
	Pole tekstowe 93: 
	Pole tekstowe 94: 
	Pole tekstowe 95: 
	Pole tekstowe 99: 
	Pole tekstowe 101: 
	Pole tekstowe 102: 
	Pole tekstowe 104: 
	Pole tekstowe 103: 
	Pole tekstowe 105: 
	Pole tekstowe 106: 
	Pole tekstowe 107: 
	Pole tekstowe 108: 
	Pole tekstowe 109: 
	Pole tekstowe 1010: 
	Pole tekstowe 1011: 
	Pole tekstowe 1013: 
	Pole tekstowe 1012: 
	Pole tekstowe 1015: 
	Pole tekstowe 1016: 
	Pole tekstowe 1017: 
	Pole tekstowe 1019: 
	Pole tekstowe 1018: 
	Pole tekstowe 1020: 
	Pole tekstowe 1022: 
	Pole tekstowe 1023: 
	Pole tekstowe 1024: 
	Pole tekstowe 1025: 
	Pole tekstowe 1026: 
	Pole tekstowe 1027: 
	Pole tekstowe 1028: 
	Pole tekstowe 1029: 
	Pole tekstowe 1021: 
	Pole tekstowe 1031: 
	Pole tekstowe 1032: 
	Pole tekstowe 1030: 
	Pole tekstowe 1034: 
	Pole tekstowe 1035: 
	Pole tekstowe 1036: 
	Pole tekstowe 1037: 
	Pole tekstowe 1038: 
	Pole tekstowe 1039: 
	Pole tekstowe 1041: 
	Pole tekstowe 1042: 


