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    Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Biblioteki Wydziału Inżynierii Mechanicznej i Robotyki  
 i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
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- przetwarzanie moich danych osobowych przez Bibliotekę WIMiR wyłącznie w bazie ewidencji czytelników. 
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