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Miejsce zgrupowania termin symbol

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

1/ Kierownictwo

Lp. Nazwisko i imię Funkcja Miejsce pracy/uwagi wyżywienie

1 Marciniak Roman Trener-FRKF pobyt na koszt klubu

2/ Zawodnicy

Lp. Nazwisko i imię Klub Kadra Uwagi wyżywienie

1 ADAMEK Klaudia KS Gwardia Piła FRKF k

U M O W A dot: ZAMÓWIENIA-ZLECENIA ORGANIZACJI ZGRUPOWANIA

POLSKI ZWIĄZEK LEKKIEJ ATLETYKI Kadra Narodowa
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22-896-03-14 Grupa szkoleniowa


