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LISTA IMIENNA
Nazwa zadania: MISTRZOSTWA POLSKI JUNIORÓW I JUNIORÓW MŁODSZYCH    W PŁYWANIU NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
Termin i miejsce: 28-30.05.2021, KRAKÓW
Nazwa  jednostki organizacyjnej: 

………………………………………………………………………..…………………………………………..………..………..……

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia (zawodnicy)
	Funkcja *
	Podpis

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


 *Funkcja: 

Z - zawodnik,    O – obsługa (OS -  sędziowska, OT- techniczna, OM- medyczna, OTiI- trenersko-instruktorska), W – wolontariusz
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	Zawody dofinasowane ze środków Ministerstwa Kultury Dziedzictwa Narodowego i Sportu oraz realizowane 
przy wsparciu finansowym Fundacji PZU, Województwa Małopolskiego oraz Gminy Miejskiej Kraków. 
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