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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

77-400 ZLOTOW
ul. Hubego 1/1
Tel./fax 087 3491691, tel. 087 34916082
NIP 767-13-15-579 Reg. 670203242

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.164.2026
Piecewo, dnia 30 czerwca 2026 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Grazyna Danielewicz, Anita Loso$; Oddziat Nadzoru, Sekcja Higieny Komunalnej; nr legitymaciji stuzbowej kolejno 19
i6
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ziotowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416 z pdzn. zm.) i i i

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw, tel. 67 263 22 33,

fax. 67 263 58 78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie,
Piecewo 26A, 77-416 Tarnowka, tel. 67 266 40 63, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskilw przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 767 14 49 305, REGON 0003-00009, PKD 8610 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Aneta Kaufka, Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie
(imie i nazwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* |G- rie'coniarka

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17 czerwca 2026 r. godz. 12:15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega pod ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. z 2024 poz. 236).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 17 czerwca 2026 r. godz. 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena stanu sanitarno-technicznego i porzadkowego obiektu, gospodarka wodno-$ciekowa, postepowanie z
odpadami, narzedziami i bielizng, dezynfekcja i sterylizacja, ocena procedur, apteczka pierwszej pomocy
przedmedycznej i dokumentacja zdrowotna pracownikéw oraz przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- zawiadomienie o zmianie wysokos$ci oplat za gospodarowanie odpadami komunalnymi od 1 czerwca 2026 r. z
dnia 08.05.2026r. wydane przez Zwigzek Gmin Krajny w Ziotowie;

- dokument potwierdzajacy obowigzek dokonania optaty za wode i $cieki wystawiony przez Gmine Tarnéwka z dnia
10 czerwca 2026 r.;

- Umowa Nr 30/2026 z dnia 26.05.2026 zawarta z Zaktadem Utylizacji Odpadéw Sp. z 0.0., ul. Sulaiska 11, 62-
510 Konin dotyczgca odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych wraz z zatgcznikami — czas
obowigzywania do 27.05.2028 r.;

- Umowa nr 110/2024 z dnia 3.10.2024 r. zawarta pomiedzy Szpitalem Powiatowym im. A. Sokolowskiego w
Ziotowie, a Hollywood Textile Service Sp. z 0.0. z siedziba w Sierpcu, aneks do umowy z dnia 31.01.2025 r.—
dotyczy kompleksowej ustugi pralniczej (pranie, dezynfekcja, czyszczenie chemiczne, prasowanie, maglowanie i
naprawy;

- Faktura 040/05/2026/FVS/ST z dnia 05 maja 2026 r. Hollywood Textile Service Sp. z 0.0. z siedzibg w Sierpcu —
ustuga pranie bielizny szpitalnej do umowy nr 110/2024;

- Protokét nr 10761/2026 z okresowej kontroli przewodéw kominowych z dnia 29.03.2026 r. dot. Szpitala
Powiatowego im. A. Sokolowskiego w Ziotowie, Oddziat Uzalezniern od Alkoholu w Piecewie przez Zaktad
Kominiarski Mariusz Stuba, Luchowo 21a, 89-310 t.obzenica;

- Protokét na okolicznosé przegladu serwisowego klimatyzatora ... z dnia 15 maja 2026 . sporzgdzony przez firme
PHU ,Klimaterm” Jerzy Zieliriski, ul. Kossaka 144b/6 w Pile;

- Protokdt z okresowej kontroli rocznej stanu technicznego obiektu budowlanego z dnia 24.11.2025 r.:

- Protokdt nr 24/2022 z okresowej ,rocznej” oraz ,piecioletniej” kontroli stanu technicznego obiektu z dnia
30.11.2022 r.;

- Protokét dezynsekgji i deratyzacji z dnia 25.03.2026 r. sporzadzony przez Specjalistyczny Zaktad Dezynfekgji,
Dezynsekgiji i Deratyzacji R. Spychata, ul. Gérna 2, Pita:

- orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy: Anna Ciecielag, Beata Kurkiewicz, Joanna
Zigba, Katarzyna Kosik, Mariusz Wigcek.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- kwestionariusz do oceny przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

Podczas kontroli okazano klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, z ktérg strona zapoznata sie,
tym samym organ spetnit obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.zm.).
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lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli:

Szpital Powiatowy im. A. Sokolowskiego w Ztotowie jest zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Poznan Nowe
Miasto i Wilda w Poznaniu, nr wpisu do KRS 0000011762.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Kontrolg objeto oddziat Szpitala Powiatowego im. A. Sokotowskiego w Zlotowie, znajdujacy sie w Piecewie
26A, gm. Tarnéwka. Placowka stanowi oddzielny budynek, a teren wokdt jest ogrodzony i zagospodarowany
zielenia, zapewniono zadaszong wiate grillowa, boisko do koszykoéw i/ siatkéwki, klomby. Terapia w placowce trwa
6 tygodni z mozliwoscig przedtuzenia do 8 tygodni. Pacjenci sg w wieku od 18 do 70 lat.

W Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie zatrudnionych jest 21 osob. Stanowiska pracy w
oddziale: lekarz - 1, pielegniarka - 11, terapeuta - 6, sekretarka medyczna - 1, pracownik gospodarczy - 2.

W skiad obiektu wchodzg:

- na parterze: przedsionek, rejestracja, stotowka, kuchnia, pomieszczenie porzadkowe na zapleczu kuchni, gabinet
ordynatora i pielegniarki oddziatowej, gabinet zabiegowy, sale terapeutyczne nr 1 i 2, gabinety terapeutow nr 1, 2 3
w ktorych réwniez prowadzone sg indywidualne rozmowy z pacjentami, sanitariaty ogéinodostgpne z rozdziatem na
damski, meski oraz dla 0séb niepetnosprawnych, pokéj dla ewentualnego pacjenta z niepetnosprawnoscig, pralnia z
suszarnig, sala terapeutyczna wykorzystywana rowniez jako sala gimnastyczna z bezposrednim dostepem do:
pomieszczenia sanitarnego, pomieszczenie biblioteki (wraz z magazynem sprzetu audio) i do sitowni, a takze
korytarzyk z wydzielonym miejscem na regat na obuwie pacjentow;

- na pietrze: dyzurka pielegniarek, sanitariat damski, magazyn bielizny czystej, pokoje dla pacjentow z rozdziatem
osobno dla kobiet i mezczyzn, sanitariat meski, magazyn chemii stosowang w obiekcie i bielizng brudna.

Gospodarka wodno — $ciekowa.

Kontrolowany obiekt zaopatrywany jest w wode z Wodociggu Publicznego Oséwka bedacego pod nadzorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zlotowie. Ciepla woda i ogrzewanie zapewnione zZ pompy ciepta oraz
z pieca na olej opatowy. W dniu kontroli nie stwierdzono brakéw w dostawie biezacej cieptej i zimnej wody. Nieczystosci
plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej wiejskiej. W zakresie gospodarki wodno - $ciekowej nieprawidtowosci
nie stwierdzono.

W styczniu br. strona wykonata badanie cieptej wody uzytkowej w kierunku Legionella sp. w trzech punktach,
na sieci wewnetrznej budynku - wynik niekwestionowany. Kolejne badanie w ww. zakresie w ramach kontroli urzgdowej
przewidziano na m-c lipiec br.

Stan sanitarno — techniczny i porzadkowy obiektu.

Budynek przeznaczony jest wytgcznie do Swiadczenia ustug o charakterze medycznym. Zapewniono podjazd
dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych si¢ na wozkach.

Inspekcji poddano losowo wybrane pomieszczenia, w tym pokoje pacjentéw. W pokojach powierzchnie mebli
gladkie, odporne na dziatanie Srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych. W pokojach zapewniono umywalki z biezgcg
ciepla i zimng woda, powierzchnia sciany przy umywalce pokryte glazurg.

W sanitariatach ciany i podiogi pokryte materiatem tatwym do utrzymania w czystosci, odpornym na dziatanie
wilgoci, $rodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych - glazura i terakota. Zapewniono podstawowe $rodki higieny
(mydio w ptynie, recznik papierowy, papier toaletowy).

Pomieszczenia posiadaja wentylacje grawitacyjng oraz uchylne okna umozliwiajgce wymiane powietrza. W
gabinecie zabiegowym na parterze zapewniona klimatyzacja.
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Placéwka posiada procedurg mycia i dezynfekcji pomieszczen, z ktérg zapoznani sg pracownicy.

Do utrzymania czystosci wykorzystuje sie wiadra, mopy, $cierki jednorazowe oraz wielokrotnego uzycia. Do
dezynfekcji duzych powierzchni stosuje sie $rodek Chlor Clean w postaci tabletek rozpuszczalnych w wodzie; do
podtdg - Mikro Quat Extra. Do dezynfekcji sanitariatow stosuje sie chemie domowg - Tytan. Stosowane $rodki o
aktualnych terminach przydatnosci - wediug o$wiadczenia osoby obecnej w trakcie kontroli - uzywane sg zgodnie z
przeznaczeniem. Sprzet i Srodki czystosciowe przechowywane w magazynie na pietrze budynku, ktéry pelni réwniez
funkcje magazynu bielizny brudnej (zapewniono worki na stelazach). Za utrzymanie czystosci odpowiadajg
wyznaczeni dwaj pracownicy szpitala. Natomiast pokoje sprzatane sg we wiasnym zakresie przez pacjentow, $rodki i
sprzety porzgdkowe zapewnia placéwka.

W budynku prowadzone sg zabiegi dezynsekgji i deratyzacji, ostatni miat miejsce 25.03.2026 r. W trakcie
kontroli nie stwierdzono w palcéwce obecnosci gryzoni i insektéw, ani $ladéw ich bytnosci.

Placéwka ma zapewnione awaryjne zrédito energii w formie agregatu pradotwérczego. Remonty pomieszczen
prowadzone sg sukcesywnie, w miare potrzeb.

Stan sanitarno - techniczny i porzadkowy pomieszczer placdwki w dniu kontroli bez uwag.
Higieniczne mycie i dezynfekcja rak.

Opracowana zostata procedura higienicznego mycia i dezynfekcji rak. W dyzurce pielegniarek i gabinecie
zabiegowym zapewniono $rodek Skinman Soft — plyn do dezynfekcji dtoni, w uzyciu réwniez chusteczki dezynfekujgco
— myjace Chlor-clean Wipes. Stanowiska do mycia rak dla personelu wyposazone w biezgca cieplg i zimng wode,
mydio w plynie, reczniki i rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik (wytozony workiem foliowym) na odpady.

Postepowanie z narzedziami.

W zwigzku z charakterem dziatalnosci placéwki, w obiekcie uzywane sa narzedzia jednorazowego uzytku,
przechowywane w sposéb higieniczny. Terminy przydatnosci narzedzi aktualne.

Ocena procedur.
Placéwka opracowala i zatwierdzita, a pracownicy stosujg procedury. W przedmiotowym zakresie brak uwag.

Postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi.

W miejscu $wiadczenia zabiegéw medycznych zapewniono worki / pojemniki do ich tymczasowego
gromadzenia. Odpady o ostrych koricach i krawedziach gromadzone sg w sztywnych, odpornych na uszkodzenie
pojemnikach, sposéb gromadzenia prawidiowy. Pojemniki oznakowano etykietami, w dniu kontroli nie stwierdzono
przypadkow przepelnienia, a ich stan nie budzit zastrzezern. Ww. odpady bez magazynowania przekazywane sg do
Szpitala Powiatowego w Ziotowie odpowiedzialnego za dalsze nimi gospodarowanie.

Na odpady komunalne zapewniono zamykane pojemniki wylozone workami foliowymi, a na zewnatrz budynku
kontenery. Na miejscu prowadzona jest selektywna zbiérka odpadéw. Miejsce tymczasowego gromadzenia odpaddéw
jest utwardzone, niezadaszone, uporzadkowane, kontenery opisane. W dniu kontroli przepetnien nie stwierdzono,
kontenery utrzymane w dobrym stanie sanitarno - porzgdkowym oraz technicznym. Za odbiér wspomnianych odpadéw
odpowiada wyspecjalizowana firma.

W placéwce opracowano i wdrozono procedure postgpowania z odpadami. W zakresie gospodarki odpadami
nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Postgpowanie z bielizng czysty i brudna.
W placéwce opracowana i wdrozona zostata procedura postgpowania z bielizng. Na ustuge prania (wraz z
suszeniem, prasowaniem, dezynfekcjg, maglowaniem, segregacjg i pakowaniem) podpisana zostata umowa z firma

»HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE" Sp. z 0.0. z siedzibg w Sierpcu.

Magazyn bielizny czystej zZlokalizowany jest w wydzielonym, wylacznie do tego celu przeznaczonym
pomieszczeniu na pietrze budynku; bielizna posegregowana na regatach, przechowywana w warunkach
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higienicznych. Wedtug o$wiadczenia kontrolowanego bielizna magazynowana w placowce ma charakter zapasowy,
poniewaz bielizna czysta jest na biezaco i w miarg potrzeb przywozona ze szpitala w Ziotowie. W kazdg sobote
nastepuje wymiana poscieli pacjentow. Wedtug o$wiadczenia kontrolowanego bielizna brudna nie jest magazynowana
w obiekcie, bezposrednio po wytworzeniu przekazywana jest do Szpitala Powiatowego w Ziotowie, a stamtad do pralni
zewnetrznej. W incydentalnych przypadkach, do zmagazynowania bielizny brudnej (w workach) wyznaczone zostato
pomieszczenie, gdzie znajduje sig réwniez magazyn chemii.

Pacjenci maja do dyspozycji pralnie znajdujacg sie na parterze budynku, w ktérej zapewniono pralke
przeznaczong wylgcznie do prania odziezy prywatnej pacjentow oraz suszarke. Pomieszczenie utrzymane w
czystosci, bez $ladéw wilgoci, wentylowane (okna uchyine).

W pomieszczeniu dyzurki pielegniarek na | pigtrze obiektu, przechowana jest odziez wierzchnia i stuzbowa
personelu, zapewniono rozdziat odziezy stuzbowej od prywatnej. W przedmiotowym zakresie nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

Dokumentacja zdrowotna pracownikéw, apteczka pierwszej pomocy przedmedycznej.

Zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne badania lekarskie. Na miejscu zapewniono apteczke pierwszej
pomocy przedmedycznej, wyposazenie bez uwag. Leki przechowywane w zamykanych na klucz szafkach, a w razie
koniecznosci réwniez w warunkach chiodniczych (termometr zapewniono). Leki i srodki opatrunkowe i dezynfekcyjne
o aktualnych terminach przydatnosci.

Przestrzegania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

W obiekcie zapewniono graficzno-stowne znaki o zakazie palenia tytoniu oraz e-papieroséw. W trakcie kontroli
nie stwierdzono przypadkéw palenia na terenie placowki.

3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono® Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* *

W trakcie czynnosci kontrolnych zwrécono uwage na nastgpujace aspekty:

1. Stan higieniczno - sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen obiektu (zasady utrzymania czystosci i porzgdku
pomieszczen i urzadzen, instrukcje i procedury wewnetrzne).

2. Zasady wiasciwego utrzymania i eksploatacji wentylaciji, klimatyzacji (okresowe przeglady, czyszczenie,
potencjalne zagrozenia dla zdrowia).

3. Postepowanie z odpadami medycznymi.(wtasciwa klasyfikacja odpadéw medycznych, warunki wstepnego
magazynowania odpadéw, opracowanie, wdrozenie i stosowanie procedur postepowania z odpadami
medycznymi, transport wewnetrzny, pomieszczenie / urzadzenie do przechowywania odpadow medycznych,
umowa na odbiér odpadéw medycznych).

4. Postepowanie z bielizng czystg i brudng (pomieszczenie/miejsce do skladowania bielizny czystej i brudnej,
transport wewnetrzny, opracowana, wdrozona i stosowana procedura postepowania z bielizng czystq i brudng,
opracowana, wdrozona i stosowana procedura dot. transportu bielizny czystej i brudnej, postgpowanie z bielizng
czysta i brudng na oddziale zakaznym).

5. Rezerwowe zrodio zaopatrzenia szpitala w wode.

6. Badania bakteriologiczne cieptej wody w kierunku Legionella sp. (czestotliwos$¢ pobierania probek, procedury
postepowania przy wykryciu skazenia, dziatania zapobiegawcze i profilaktyczne).

7. Wiasciwa eksploatacja wewnetrznej sieci wodociggowej majgca na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania

bakterii z rodzaju Legionella (przeglady, czyszczenie i dezynfekcja, unikanie stagnacji wody, okresowe

przegrzewanie, utrzymanie wiasciwej temperatury, instrukcje/procedury majacej na celu zapobieganie rozwojowi
bakterii Legionella w instalacjach wodnych).

Palenie wyrobéw tytoniowych, oznakowanie o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

9. Zabiegi DDD.

o
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. = nie natozono/ratezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysoko$ci e sfownie e
(nr mandatu kamego)————r e e
(podst prawna) e T T T
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr e z dnia e

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie / nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu. Nie dotyczy.

..............................................................................................................

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. A4, Q3 .. 202G r.




Strona7z27

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewfasciwe skreslic
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