
LISTA ZAWODNIKÓW i TRENERÓW/ OPIEKUNÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W MISTRZOSTWACH
ŚLĄSKA- 8.XI.2020 R. CENTRUM WSPINACZKOWE KLIF TARNOWSKIE GÓRY

NAZWA KLUBU:
………………………………………………………………………………………………………………………...

lp. IMIĘ NAZWISKO 
ZAWODNIKA/ OPIEKUNA

ZAWODNIK/ OPIEKUN
(PROSZĘ ZAZNACZYĆ KTO

JEST OPIEKUNEM-
TRENEREM)

TELEFON KONTAKTOWY*
(DOTYCZY TYLKO

OPIEKUNÓW/ TRENERÓW)
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