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                      Potvrzení o zdravotní

                         způsobilosti sportovce

	Jméno a příjmení :



	Datum  narození:

	

	Bydliště:

	

	Razítko a podpis lékaře:

	
	Datum:



	Poznámky:

	Badmintonový oddíl KaBal team Karviná
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