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Potvrzuji, že všichni uvedení účastníci nevykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 a nebyla jim nařízena žádná karanténní opatření. 



V ………………. Dne 18. 9. 2021			……………………………………………
							jméno, příjmení zástupce oddílu
							podpis
