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Iskolai kbzosségi szolgélat teljesitéséhez

A kOzbsségi szolgélat szervezése és az arrdl torténd tajékoztatds érdekében
hozzéjérulok az aldbbi személyes adataim kezeléséhez.
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Az adatkezeléssel Gsszefiiggd tdjékoztatot megismertem.
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