_________________________

             (pieczęć organizatora)

Imienna lista uczestników 

Nazwa jednostkowa zadania: XIX Ogólnopolski Integracyjny Miting Pływacki im. Maćka Maika w ramach Parapływackiego Grand Prix Polski , Tychy/Katowice 16-18.10.2026
Termin i miejsce:  Katowice 16-18.10.2026 r.
Nazwa ekipy/Klub: ______________________________________________
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Z – zawodnik, W – wolontariusz , *OS – obsługa sędziowska, *OT – obsługa techniczna, *OM – obsługa medyczna, *OTil – obsługa trenersko-instruktorska 

*Funkcja (obsługa dotyczy wyłącznie osób ujętych w kosztach rozliczenia z którymi zawieramy umowę): 

