
Karpacz 57

Miejsce zgrupowania Nr akcji 

 (jeżeli jest nadany do MSiT)

UCZESTNICY ZGRUPOWANIA

Lp. Nazwisko i imię Funkcja Kadra Uwagi
Wyżywienie 

od
Badania

np. inny terminnp. obiad 

data 

ważności 

badań 

lekarskich

1 Jaros Marek Trener FRKF kolacja

2 Gruszka Szymon Zawodnik FRKF kolacja

3 Kotyra Mikołaj Zawodnik FRKF kolacja

4 Osipiuk Klaudia Zawodnik FRKF kolacja

5 Śmietanka Jan Zawodnik FRKF kolacja

6 Szukała Natalia Zawodnik FRKF kolacja

7 Taracha Weronika Zawodnik FRKF kolacja

18-30.06

Termin


