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Tímto stvrzuji, že budu dodržovat pravidla knihovny, budu zodpovědně zacházet se zapůjčenými

materiály a uhradím jakékoli ztracené materiály či škodu způsobenou během zapůjčení materiálů.

 Jsem si vědom toho, že za ztrátu členské karty bude účtován poplatek ve výši 100,-Kč.
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