_________________________

             (pieczęć organizatora)
Imienna lista uczestników 
Nazwa jednostkowa zadania: XVIII OGÓLNOPOLSKI INTEGRACYJNY MITING PŁYWACKI IMIENIA MAĆKA MAIKA (w ramach Parapływackiego Grand Prix Polski) 
Termin i miejsce:  17-19.10.2025, Tychy
Nazwa ekipy/Klub:   
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia (tylko zawodnicy i zawodniczki)
	Funkcja* 
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*Funkcja (obsługa dotyczy wyłącznie osób ujętych w rozliczeniu, pozostałe osoby są wolontariuszami): 

Z – zawodnik, OS – obsługa sędziowska, OT – obsługa techniczna, OM – obsługa medyczna, OTiI – obsługa trenersko-instruktorska, W – wolontariusz
