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[bookmark: _GoBack]Název akce:
Pořadatel akce:
Odpovědný zaměstnanec FZV UP v Olomouci:
Datum a čas:				od:				do:
*svým podpisem se zavazuji dodržovat všechny platné a účinné právní normy vymezující užívání výpočetní techniky  
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