Uchwata nr 12/RS/2009
z dnia 26.10. 2009r.
Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie — Kozlu

w sprawie: zaopiniowania zmiany regulaminu porzadkowego SP ZOZ Kedzierzyn - KoZle.

Na podstawie art. 46 pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakfadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pézn. zm.) Rada Spoteczna Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w

Kedzierzynie — Kozlu uchwala co nastepuje:

§ 1.
Opiniuje sig¢ pozytywnie zmiany w Regulaminie porzadkowym Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu w zakresie okre§lonym w niniejszym § oraz w § 2 :
Tres¢ § 20 przyjmuje brzmienie:

i; Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych

1) Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
2) Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwoéci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do tych
$wiadczen.
3) Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu $éwiadczefi zdrowotnych:

a) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

b) pielegniarka (potozna) zasiegnela opinii innej pielegniarki (potoznej).
4) Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze
zadanie, o ktérym mowa w pkt 3 jest bezzasadne.
5) Zadanie, o ktérym mowa w pkt 3, oraz odmowe, o ktore] mowa w pkt 4 odnotowuje si¢ w dokumentacji
medyczneg;j.
6) Przepisy pkt 4 i 5 stosuje si¢ do pielegniarki (pofoznej) w zakresie zasiggania opinii innej pielegniarki
(potoznej).
7) Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.
8) W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem.
9) Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
$wiadczefi zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie

zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wiasciwe samorzady zawodéw medycznych.

2 Prawo pacjenta do informacji

1) Pacjent ma prawo do informacji 0 swoim stanie zdrowia.



2) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania
od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji
wymienionych w pkt 2 innym osobom.

4) Pacjent ma prawo zadac¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w pkt 2.

5) Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w pkt 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w
tym zakresie.

6) W przypadku okreslonym wart. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), pacjent ma prawo Zadac, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktorej
mowa w pkt. 2, w pelnym zakresie,

7) Pacjent maloletni, ktory nie ukoniczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktérych mowa w
pkt 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
8) Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania
od pielegniarki, potoznej przystgpnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

9) W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wezesnej
informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

10) Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okre$lonych w niniejszym regulaminie. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te¢ informacje w formie pisemnej, poprzez umieszezenie jej w
swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.

11) W przypadku pacjenta nie mogacego si¢ porusza¢ informacje, o ktorej mowa w pkt 10. udostepnia sie w
sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nia w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.

12) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczefi zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze

srodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

3 Prawo pacjenta do tajemnicy informacii z nim zwiazanych

1) Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace
mu swiadczef zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego.
2) W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w pkt | osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowiazane
zachowa¢ w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
3) Przepisu pkt 2 nie stosuje sig, w przypadku gdy:

a) tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;

b) zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s0b:

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;



d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.
4) Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkow, o

ktérych mowa w pkt 3 lit. a - ¢, sa zwiazane tajemnica réwniez po $mierci pacjenta.

4, Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

1) Przepisy niniejszego Dzialu stosuje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo
odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrgbnych ustaw nie stanowia inaczej.

2) Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczeft zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w ust 2 pkt 1 — 8.

3) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

4) Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w pkt 3. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

5) Pacjent matoletni, ktéry ukoficzyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
upoéledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W
takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

6) Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w pkt 3 - 5 moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie
0séb wymienionych w tych przepisach, ktére w spos6b nie budzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania sig
proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli.

7) W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w pkt 3, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do wyrazania
zgody oraz sprzeciwu stosuje sig pkt 4 — 5.

8) Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w pkt 7 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej
mowa w ust. 2 pkt 2

9) Przepisy pkt 4 - 6 stosuje si¢ odpowiednio.

10) Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku
zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w pkt 3 - 9 okreélajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

i Prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci pacjenta

1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadezen
zdrowotnych.

2) Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujacy sig w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych lagodzenie bolu i
innych cierpien.

3) Przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska.



4) Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca $wiadczefi zdrowotnych pacjentowi moze odmowié
obecnosei osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenistwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

5) W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w pkt 1, osoba wykonujaca zaw6d medyczny ma obowigzek
postgpowaC w sposéb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

6) Osoby wykonujace zaw6d medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy
udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia. Uczestnictwo, a
takze obecno$¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, aw przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i

osoby wykonujacej zawéd medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych.

2) Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okreslonej w o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych.

3) W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w pkt 1, podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest
obowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym
dziale oraz zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacii.

4) Lekarze, pielegniarki i polozne sa uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w pkt 5.

5) Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

5.1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) datg urodzenia,

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, aw przypadku
0s6b, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

5.2) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej,
w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych;

5.3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

5.4) date sporzadzenia.

6) Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub jego

przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.



7) Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia.

8) Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczna réwniez:

a) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgedna do zapewnienia
cigglosdcei §wiadezen zdrowotnych;

b) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

¢) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem;

d) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone
na ich wniosek;

e) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosdci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

f) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

g) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

h) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbgdnym do jej przeprowadzenia.

9) Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej
do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

10) Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii;

¢) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru iz zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
Jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

11) Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w punkt 10 lit. b) podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych moze pobieraé oplate.

12) Przepis pkt 11 nie narusza uprawnieni organéw rentowych okre$lonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z pézn. zm.") ) i art.
121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.
U. 22004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.? ).

13) Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w punkt 10 lit. b) ustala podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych.

14) Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:

a) jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez

Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”



na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych;

b) jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac¢ 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w punkcie 14 lit. a);

¢) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym noéniku danych,
jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej - nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w punkcie 14 lit. a);

d) do oplaty ktérej wysoko$é okreslono w punkcie 14 lit. a) i b) dolicza sie oplate administracyjna za
wystanie dokumentacji w kwocie 4 zt.
15) Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat,
liczac od konica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia, ktéra
jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

b) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

¢) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

d) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowywana
przez okres 22 lat.
16) Po uplywie okreséw wymienionych w pkt 15 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy

dokumentacje medyczna w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyla.

7 Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych
wart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.

2) Sprzeciw wnosi sig do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za podrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o
stanie zdrowia pacjenta.

3) Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub obowiazki, o
ktérych mowa w pkt 1.

4) W przypadku niespeinienia wymagan okreslonych w pkt 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta.

5) Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu
badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu,

6) Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwolanie.

8. Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

1} Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub

korespondencyjnego z innymi osobami.



2) Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt 1.

3) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

4) Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w pkt 3, rozumie si¢ opieke, ktéra nie polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i
potogu.

5) Pacjent ponosi koszty realizacji praw, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez
stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej.

6) Informacja o wysokosci optaty, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu stacjonarnego

zakladu opieki zdrowotnej.

9, Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1) Pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do opieki duszpasterskiej.
2) W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej jest

obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym.

10. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartoéciowych w depozycie

Pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne
stanowia inaczej.

§ 2.
Skresla si¢ Rozdziat VII w tym § 21, natomiast numeracja Rozdziatu VIII i IX przyjmuje odpowiednio numery
VILi VIII, a §§ 22 — 38 przyjmujg odpowiednio oznaczenie od 21 — 37.

§ 3.

Jednolity tekst Regulaminu porzadkowego stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

e
odniczacy Rady Spolecznej
Jozef Gisman
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