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Oświadczenie
Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z Polityką antydyskryminacyjną i antymobbingową obowiązującą w Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie i zobowiązuję się do stosowania zasad w niej zawartych. 
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