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	Dalībnieka vārds,uzvārds
	Dzimšanas gads
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Parakstoties dalībnieks apliecina, ka pats uzņemas pilnu atbildību par savu veselības stāvokli un sacensību laikā gūtajiem savainojumiem, un pretenziju gadījumā nevērsīsies pret turnīra rīkotājiem.  
