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:
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
W ( jostyminie

) Gostynin

Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr PPIS/HKN-4135/96/2024

Gostynin, 11.06.2024 r.
(miejscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej przez

Karoling Wozniak — Starszego Asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, nr up. PPIS/SP-112/05/JT/05/2024
Ilong Ciesielska — Mlodszego Asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, nr up. PPIS/SP-112/09/JT/09/2024

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyninie.
. (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22024 r. poz. 416 tj.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 tj.). Sposdb przeprowadzenia kontroli okresla Procedura techniczna PT-01 ,,Sposéb
wykonania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
i zakazen”, okreslona w Zarzadzeniu nr 45/16 Glownego Inspektora Sanitarnego z 14.03.2016 1.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta Gostynina

ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

‘ 2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szalet publiczny w Gostyninie
ul. Zamkowa 18, 09-500 Gostynin

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Agnieszka Korajczyk-Szyperska — Burmistrz Miasta Gostynina
(imi¢ i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spotki cywzlne] wymieni¢ wszysthkich wspélmkow))

ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9710046080/000525872
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Korajczyk- Szyperska — Burmistrz Miasta Gostynina

imie i nazwisko/stanowisko,
¢
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Ulanowska — upowaznienie ustne 11.06.2024 r.

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

10.

11

12.

13;

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.06.2024 r. godz. 12.45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 1. poz. 236 t.j.)

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 11.06.2024 r. godz. 13.45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

— przestrzegania przepisOw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace utrzymania
nalezytego stanu sanitarno - higienicznego nieruchomosci, obiektow 1 urzadzen uzytecznosci
publicznej w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w tym zaopatrzeniec w wod¢
ciepla;

- zakazu palenia wyroboéw tytoniowych zgodnie z art. 5 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 22023 t. poz. 700 z pdzn. zm.).

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

Podczas  kontroli ~ wykonano  pomiary, badania lub  pobrano  probki do  badan  laboratoryjnych**
- nr 1 nazwa protokoln/ow*

Nie dotyezy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy.

Dokumenty ocenianc w trakcic kontroli

Nie dotyczy

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy.

Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr Nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Szalet publiczny jest wlasnosciag Urzgdu Miasta Gostynina. Nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne wobec kontrolowanego podmiotu.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

Szalet publiczny w Gostyninie miesci si¢ w budynku wolnostojacym przy ul. Zamkowe;j 18. Dostgp do szaletu
jest w godzinach pracy Urzedu Miasta Gostynina. Zrodlem zaopatrzenia obiektu w wode jest wodociag
publiczny ul. Ziejkowa, ciepla woda zapewniona z sieci miejskiej natomiast ogrzewanie obiektu - grzejniki
clektryczne. W budynku znajduje si¢:

e toaleta damska z przedsionkiem wyposazona w trzy umywalki z dostgpem do cieplej i zimnej wody,
wyposazone w podajniki na mydlo i rgcznik papierowy oraz trzy kabiny sanitarne, okna uchylne oraz
wentylacj¢ grawitacyjna.

e toaleta meska z przedsionkiem wyposazona w jedng umywalke z dostgpem do cieplej i zimnej wody,
podajiiik fia recziik papierowy i niydlo, dwie kabifiy sanitarnie, dwa pisuary, okiia uchiylie ofaz
wentylacj¢ grawitacyjng.

e toaleta przystosowana dla os6b niepelosprawnych wyposazona w WC, umywalke z dostepem do
cieptej i zimnej wody.

e Jedna z kabin w toalecie meskiej przeznaczona jest na pomieszczenie porzadkowe w ktorym trzymane
§4 1. ifi. §rodki czystosci, tiiopy, widdra.

W toaletach zapewnione sg podstawowe srodki higieniczne tj. mydlo, rgcznik papierowy, papier toaletowy

.i kosze $mieci. Odpady komunalne odbierane sg przez Przedsigbiorstwo Oczyszczania Miasta w Gostyninie z
czgstotliwoscig 3 razy w tygodniu. W widocznym miejscu umieszczona jest informacja o zakazie palenia
tytoniu i e-papieroséw. Szalet sprzatany codziennie. Ogélny stan sanitarno-higieniczny zachowany.

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*

Nalezy zapewni¢ podajnik na papier toaletowy i rgczniki papierowe w toalecie dla 0sob niepelnosprawnych.

O wykonaniu powyzszego zalecenia nalezy powiadomié Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gostyninie do 28.06.2024 r.

Spetniono obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych ~w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1-88). Okazano ,Informacj¢ dotyczaca

przetwarzania danych osobowych”. Powyzsza Informacja jest dostgpna na stronach internetowych Powiatowej Stacji
‘ Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyninie oraz w jej siedzibie.

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**

2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™* ...

(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit.... ... nie nalozono/natezene** grzywne w drodze
mandatu karnego na

Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCL e smssenen sovusvens meovuss 3 stownie

(nr mandatu karnego)

(DOASIAWADTEAWNIAY ... .. oo 555 658 505057305 375 50 558 EETEETIRER 5% 55 55 650 RURLATH 55 90 756 GHFFRLPAOAY 08 6 4 evwsscuscen i o ovs

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydatie ptzez

Nie dotyczy.



(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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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 zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
MLODSZY ASY5 et

STARSZY ASYSTENT hilis Sekcji_ngieny Komunainej
Sekcii Higieny Komunainej Wiatowej StaciifSanitar -Epidemiologiczns;
Powiatowe] Stacji Saann-Epldem!oloqmzne / &;WT

pse it
m éﬁéﬁ@ Q/‘- mgrinz. llona C/emg(a

..... et Karolint Wozniak

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.06.2024 r.

URZAD MIASTA GOSTYNihs
09-500 GOSTYNIN

ul. Rynek 26

A, lonow&.oooooeeo

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nte-wykorzystane formularze kontroli** Nie dotyczy (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoltu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skresli¢
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Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Gostyninie

ul. Bierzewicka 67, 09-500 Gostynin

tel. 235-22
REGON: 611319355

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr PPIS/HKN-4135/97/2024

Gostynin, 11.06.2024 r.
(migjscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej przez

Karoling Wozniak — Starszego Asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, nr up. PPIS/SP-112/05/JT/05/2024
Ilong Ciesielska — Mlodszego Asystenta Sekcji Higieny Komunalnej, nr up. PPIS/SP-112/09/JT/09/2024

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracowttika (-6w) tipowaztiiotiego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyninie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

‘ Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarej
(Dz. U. 22024 1. poz. 416 tj.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 tj.). Sposéb przeprowadzenia kontroli okresla Procedura techniczna PT-01 ,,Sposob
wykonania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych

i zakazen”, okreslona w Zarzadzeniu nr 45/16 Glownego Inspektora Sanitarnego z 14.03.2016 1.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Gostynina
ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin

(peina nazwa/adres/telejon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu

‘ Toaleta wolnostojgca w Gostyninie

ul. Rynek, 09-500 Gostynin

(peina nazwas/adres/telefon/jaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziaialnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Agnieszka Korajczyk-Szyperska — Burmistrz Miasta Gostynina

(imi¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

ul. Rynek 26, 09-500 Gostyniil

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadlku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta

elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9710046080/000525872
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Agnieszka Korajczyk-Szyperska — Burmistrz Miasta Gostynina

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osobaupowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Ulanowska — upowaznienie ustne 11.06.2024 r.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)



10.

11

12.

13.
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Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczgcia kontroli 11.06.2024 r. godz. 13.50

Data oirzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie podlega pod ustawg z dnia 6 marca 2018 1.
Prawo Przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 1. poz. 236 t.j.)

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 11.06.2024 r. godz. 14.50

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

—  przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace utrzymania
nalezytego stanu sanitarno — higienicznego nieruchomosci, obiektow i urzadzen uzytecznosci
publicznej w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w tym zaopatrzenie w wode
ciepla;

— zakazu palenia wyrobow tytoniowych zgodnie z art. 5 ust. 1 i la ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 22023 r. poz. 700 z pézn. zm.).

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

Podezas  kontroli  wykonano  pomiary, badania lub  pobrano  prébki do  badan  laboratoryjnych**
— nr 1 nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy.

Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr Nie dotyczy

II1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Toaleta wolnostojaca jest wlasnoscig Urzedu Miasta Gostynina. Nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne wobec kontrolowanego podmiotu.

2

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

Toaleta wolnostojaca w Gostyninie znajduje si¢ przy ul. Rynek. Toaleta czynna jest catg dobg. Wyposazona
jest w ustep, umywalke z dostepem do zimnej wody, wentylacje wspomagang mechanicznie, o$wietlenie
wewnetrzne z czujnikiem ruchu, ogrzewanie elektryczne, kosz na odpady, sygnalizator alarmowy. Zrodiem
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zaopatrzenia obiektu w wode jest wodociag publiczny; ul. Ziejkowa. Toaleta przystosowana jest dla 0s6b
niepelnosprawnych. Wyposazona w podajnik na mydtlo, papier toaletowy, recznik papierowy, kosz na $mieci.
Zapewnione podstawowe $rodki czystosci. Toaleta sprzatana jest codziennie. Informacja o zakazie palenia
tytoniu i e-papierosow umieszczona w widocznym dla korzystajacych z toalety migjscu.
Ogolny stan sanitarno-higieniczny zachowany.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

Spetniono obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych ~w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 2z 4.5.2016, str. 1-88). Okazano ,Informacj¢ dotyczaca
przetwarzania danych osobowych”. Powyzsza Informacja jest dostgpna na stronach internetowych Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyninie oraz w jej siedzibie.

=

. IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
2. Waiestone/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™* ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci I1I pkt 3 lit....... nie nalozono/aatezene** grzywng w drodze
mandafu Karnégo na

Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL o ssmmiincs i asanes somason s a8 STOWRI@. ... oo e e e
(FFTGHAGHL KATHETO] ... o.vovmmmns inmemsinis soseisioe i 555535058 SEETREAT BeSTSEds 56055 555 VNS VHRTHNES HEOPTRESS suBPERIEws C SRR EPREsaon Saues

(DOASTAWADIAWNE) ..., s .. i is.sssnsons s 55¥ 533 155 500Ssa st 55 65 EESEETAAR: 63 57 G50 HESVRERINRS! 55 05 T HPOSasids vig i s mostpwmasers: ssiges

' 5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia............o
wydane przez

Nie dotyczy.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z treéscig protokotu konitroli zapoznaio si¢/aie-zapoziano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

STARSZY ASYSTENT MLODSZY ASYSTENT
Sekeji Higieny Komunalinej Sekcji Higieny Komunainej
Powiatowe] Stacji Sanitama- pidemiclogiczne] Powiatowej ;rSam no-Epidemiologicznej

ek .
Mnl‘r oznlak iz, l/ona Ci

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.06.2024 r.

URZAD MIASTA GOSTYNIN
09 5(’0 G\.JJT\( i\l\N

Onne. Wenowofe ol Rynek 26

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli** Nie dotyczy (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

** piewlasciwe skreslic



