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Podpisem	  na	  tomto	  formuláři	  podepsaná	  osoba	  stvrzuje	  CAMS	  ,	  že	  byla	  náležitě	  proškolena	  pro	  funkci	  traťového	  

komisaře	  	  pro	  závody	  a	  že	  dosáhla	  věku	  16-‐ti	  let.	  
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