Halowe Mistrzostwa Małopolski Zachodniej 2020
 Kategoria Junior Młodszy
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Nazwa drużyny: …………………………

	L.p
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zawodnika
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Za ważność kart  zdrowia i badań lekarskich  zawodników odpowiada opiekun drużyny.


Opiekun  / Trener/    …………………………………………….
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