
Karpacz

Miejsce zgrupowania

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

Lp. Nazwisko i imię Funkcja Kadra Uwagi Wyżywienie od

np. inny termin np. obiad 

1 Jaros Marek Trener KW

2 Nowakowska Alicja Zawodnik KW

3 Leleń Oliwia Zawodnik KW

18-30.06.2023 r.

Termin


