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Дні Документального кіно про права людини „Український контекст”
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Ми згодні із тим, що усі перегляди мають бути виключно некомерційного просвітницького характеру та відбуватимуться із позначкою  „в рамцях міжнародного фестивалю „Дні документального кіно про права людини „Український контекст”.
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