Sygn. akt IIT AUa 1305/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Marek Zurecki
Sedziowie SSA Jolanta Pietrzak
SSO del. Anna Petri (spr.)
Protokolant Beata Klosek

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2016r. w Katowicach
sprawy z odwolania A. C. (A. C.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w R.
o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

na skutek apelacji ubezpieczonej A. C.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gliwicach O$rodka Zamiejscowego w Rybniku
z dnia 30 kwietnia 2015r. sygn. akt IX U 37/15

oddala apelacje.

/-/SSA J.Pietrzak /-/SSA M.Zurecki /-/SSO del. A.Petri
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt III AUa 1305/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. C. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 18 listopada
2014r. ustalajacej, ze jako osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza od 1 stycznia 2014r. do 13 sierpnia 2014r.,
podlega obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu oraz dobrowolnie ubezpieczeniu
chorobowemu. Ubezpieczona domagala sie zmiany zaskarzonej decyzji

i ustalenia, ze podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jedynie od stycznia

do lutego 2014r. oraz od maja do sierpnia 2014r. i nie podlegala mu w marcu

i kwietniu 2014r. W marcu 2014r. uchybila bowiem terminowi do uiszczenia skladki

na to ubezpieczenie, ktore z tej przyczyny ustalo z mocy prawa. Nowy wniosek o objecie



nim ubezpieczona zlozyta w maju 2014r.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania. Zarzucil, iz ubezpieczona zlozyla wyrazny i skuteczny wniosek o
przywrocenie terminu do oplacenia skladki za marzec 2014r., ktéry organ rentowy uwzglednil. Jego p6zniejsze
cofniecie przez ubezpieczona pozostawalo juz bez znaczenia, poniewaz nie wyrejestrowala sie z ubezpieczen.

Wyrokiem z dnia 30 kwietnia 2015r. Sad Okregowy w Gliwicach Osrodek Zamiejscowy w Rybniku
oddalit odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze w okresie od 14 stycznia 2014r. do 13 sierpnia 2014r. ubezpieczona prowadzila pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza w zakresie dentystycznej praktyki lekarskiej. Z tego tytulu, w dniu 14 stycznia 2014r. dokonata
zgloszenia

do ubezpieczen obowigzkowych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Ubezpieczona w terminie oplacita
skladki na to ubezpieczenie za styczen i luty 2014r. oraz od kwietnia

do lipca 2014r. Skladke za marzec 2014r. uregulowala z jednodniowym op6Znieniem

w dniu 11 marca 2014r., zamiast 10 marca 2014r. Jako podstawe wymiaru skladek

od stycznia do kwietnia 2014r. wskazala 2.247,60 zl, a od maja do lipca 2014r. - 9.365 zl. Ubezpieczona zglosila wniosek
o zasilek chorobowy od dnia 1 sierpnia 2014r. i o zasilek macierzynski od dnia 14 sierpnia 2014r.

Pismem z dnia 28 sierpnia 2014r. organ rentowy poinformowal ubezpieczona,

iz w rozumieniu powolanych w pi$mie przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, podlegala ona
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 14 stycznia 2014r. do 28 lutego 2014r. i od 1 kwietnia 2014r. do
nadal i nie podlegala temu ubezpieczeniu od 1 do 31 marca 2014r., z uwagi na uiszczenie skladki za ten miesiac
po terminie platnoéci, co spowodowalo wylaczenie jej z tego ubezpieczenia za 6w miesiac. W pidmie tym organ
rentowy zaznaczyl, iz w celu uporzadkowania okreséw podlegania ubezpieczeniom, ubezpieczona zobowigzana jest
do zlozenia w terminie do 10 wrze$nia 2014r. prawidlowej dokumentacji zgloszeniowej i rozliczeniowej, badz wniosku
o przywrdcenie terminu oplacania sktadek na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z zaznaczeniem, iz blizszych
informacji mozna uzyska¢ pod wskazanym numerem telefonu.

W odpowiedzi pismem z dnia 3 wrze$nia 2014r., ktére wplynelo do organu rentowego w dniu 8 wrze$nia 2014r.,
ubezpieczona zlozyla wniosek o przywrbcenie terminu oplacenia skladki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
za marzec 2014r. lub w razie nieuwzglednienia wniosku o zwrot skladki wplaconej po terminie, tj. w dniu 11 marca
2014r., na wskazany rachunek bankowy. Wyjasnila przy tym, iz polecenie przelewu zostalo zlozone w terminie, tj. dnia
10 marca 2014r., a na rachunku bankowym znajdowala sie kwota wystarczajgca do oplacenia sktadki. Jednak bank
zrealizowal przelew dopiero nastepnego dnia. Rozpoznajac ten wniosek, organ rentowy wyrazil zgode na oplacenie
po terminie sktadki na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za marzec 2014r., o czym poinformowal ubezpieczong
pismem z dnia 11 wrzeénia 2014r.

Nastepnie pismem z dnia 17 wrze$nia 2014r., ktére wplynelo do organu rentowego

w dniu 22 wrze$nia 2014r., ubezpieczona o$wiadczyla, iz w zwiazku z mylnym zrozumieniem pisma organu rentowego
z dnia 28 sierpnia 2014r., jej wniosek o przywrocenie terminu nalezy traktowac, jako niebyly. W kolejnym pi$mie,
ktoére wplynelo do organu rentowego w dniu

6 pazdziernika 2014r. ubezpieczona wystapila o wycofanie jej prosby o przywrocenie terminu do oplacenia sktadki
za marzec 2014r. wskazujac, ze stanowilo ono odpowiedz na pismo organu rentowego z 28 sierpnia 2014r., z ktérego
treéci niejako wynikal jej obowiazek zlozenia takiego wniosku. Wskazala, ze gdyby nie to pismo, to taki wniosek nigdy
nie zostalby zlozony.

W odpowiedzi na stanowisko ubezpieczonej, dalszymi pismami z 25 wrzesnia 2014r.
i 9 pazdziernika 2014r. organ rentowy potwierdzil przywrécenie jej terminu do oplacenia skladki za marzec 2014r.,
dobrowolne i terminowe oplacenie sktadki za kwiecien 2014r.



w prawidlowej wysokoéci, uporzadkowanie z urzedu jej konta i przedstawil schemat podlegania przez nia
ubezpieczeniu z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej, w tym dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu od 14 stycznia 2014r.

do nadal. W odpowiedzi na wniosek ubezpieczonej z 6 listopada 2014r. - organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.

Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonej za bezzasadne. Zauwazyl,

ze ubezpieczona bezspornie dokonata zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 14 stycznia
2014r. i uiScila skladki na to ubezpieczenie od stycznia

do sierpnia 2014r. Nie byla §wiadoma przekroczenia terminu zaplaty skladki za marzec,

a przyczyna jego przekroczenia wynikata jedynie z op6znienia w realizacji przelewu

przez bank. Dalsze terminowe oplacenie przez nig skladki za kwiecien 2014r. w prawidlowej wysoko$ci, przy braku
korekty dokumentacji zgloszeniowej, wskazuje na jej wole podlegania temu ubezpieczeniu.

W ocenie Sadu I instancji, ubezpieczona zglosila skuteczny wniosek o przywrocenie terminu do oplacenia sktadki na
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za marzec 2014r.

po jednoznacznej informacji organu rentowego wynikajacej z pisma z dnia 28 sierpnia 2014r., wskazujacej na
mozliwe do podjecia dzialania. Ubezpieczona dokonata wyboru spoérod wskazanych jej mozliwoéci, bez uprzedniego
skorzystania z proponowanego jej udzielenia blizszych informacji telefonicznych w tym zakresie. Wobec skutecznego
przywrdcenia

przez organ rentowy uchybionego terminu, wycofanie wniosku o to pozostaje bez znaczenia.

Stad organ orzekajacy uznal za prawidlowa zaskarzona decyzje organu rentowego. Powolal sie przy tym na przepis
art. 14 ust. 1 i ust. 1a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz art. 14 ust. 2 pkt 2 tej ustawy i wskazal, iz
ubezpieczona zglosila sie

do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu 14 stycznia 2014r., a z uwagi

na uchybienie w zaplacie skladki za marzec 2014r., zlozyla wniosek o przywrocenie terminu do jej uiszczenia, ktory
zostal uwzgledniony przez organ rentowy.

Skoro zatem dobrowolne ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej bylo kontynuowane przez caly okres objety

zaskarzong decyzjg, przeto z mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil jej odwolanie, jako bezzasadne.
Apelacje od tego wyroku wniosla ubezpieczona.

Apelujagca domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji organu rentowego, poprzez
orzeczenie, ze podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 14 stycznia 2014r. do 28 lutego 2014r.i0d 1
maja 2014r. do 13 sierpnia 2014r., wzglednie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania. Zarzucila mu naruszenie przepiséw prawa materialnego,

tj. art. 14 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez przyjecie, ze:

- wniosku o przywrécenie terminu nie mozna w zaden sposo6b cofnaé;

- za wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym mozna uzna¢ takie zachowanie ubezpieczonego,
ktore stanowi czytelne wyrazenie woli przystapienia
i pozostawania w dobrowolnym ubezpieczeniu, chociaz przepis wymaga wyraznego wniosku.

Apelujaca podkreslila, iz wobec uiszczenia przez nia po terminie sktadki

na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe za marzec 2014r., na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy systemowej,
ubezpieczenie chorobowe ustalo z dniem 1 marca 2014r. Ten stan istnial nadal wobec cofniecia przez ubezpieczona
wniosku o przywrocenie terminu do uiszczenia

tej skladki. Dopiero potem organ rentowy poinformowatl jg, ze 11 wrze$nia 2014r. zostala juz wyrazona zgoda na
oplacenie skltadki po terminie, co zreszta w my$l art. 123 k.p.a. w zwiazku z art. 123 ustawy systemowej, powinno
przybra¢ postac postanowienia, ktére to nalezalo



jej doreczy¢ po mysli art. 109 i art. 110 w zwiagzku z art. 126 k.p.a. Stad, pomimo,

iz sad pracy i ubezpieczenn spolecznych, jako sad powszechny, nie stosuje przepisbw Kodeksu postepowania
administracyjnego i nie ma kompetencji do stwierdzenia niewazno$ci decyzji organu rentowego, jednakze ilo$¢
popelionych przez niego uchybienn powinna rzutowac

na ocene wydanej decyzji.

Apelujaca wskazala, iz stosownie do art. 14 ustawy systemowej, jej ubezpieczenie chorobowe ustato z pierwszym dniem
miesigca, za ktory skladka nie zostala oplacona, co bylo zgodne z jej wola. Nie miata ona bowiem zamiaru staraé sie
o przywrocenie terminu

do oplacenia skladki. W tej sytuacji, brak bylo podstaw do przyjecia, ze podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu w marcu 2014. Ze wzgledu na fakt,

ze ubezpieczona ponownie przystapila do tego ubezpieczenia od maja 2014r. na skutek odrebnego wniosku, bez
znaczenia pozostaje fakt, ze skladka za kwiecien 2014r. zostala zaplacona w terminie. Przepis art. 14 ustawy
systemowej przewiduje bowiem obowigzek zlozenia wyraznego wniosku o przystgpienie do ubezpieczenia, a samo
optacenie sktadki

po ustaniu tytulu ubezpieczenia, nie powoduje skutku przystapienia lub trwania ochrony ubezpieczeniowej (tak:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 19 wrze$nia 2013r.,

III AUa 1626/12).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad odwolawczy uznaje za wlasne ustalenia poczynione przez Sad I instancji i w pelni podziela dokonang na ich
podstawie ocene prawng zasadnoS$ci odwolania ubezpieczonej.

Podstawe rozstrzygniecia stanowi prawidlowo przytoczony przez Sad I instancji przepis art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U z 2013r., poz. 1442 z p6zn. zm.), zwanej
dalej ustawa systemowa, zgodnie z ktérym objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia
wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem. Z mocy art. 14 ust. 2 tej ustawy, ubezpieczenie chorobowe
ustaje:

1. od dnia wskazanego we wniosku o wylaczenie z tych ubezpieczen, nie wczes$niej jednak, niz od dnia, w ktérym
wniosek zostal zlozony;

2. od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, za ktory nie oplacono w terminie skladki naleznej na to ubezpieczenie
w przypadku oso6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno$¢; w uzasadnionych przypadkach Zaklad, na wniosek
ubezpieczonego, moze wyrazi¢ zgode na oplacenie sktadki po terminie;

3. od dnia ustania tytulu podlegania tym ubezpieczeniom.

Jak stusznie wskazal Sad I instancji, objecie ubezpieczonej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastapilo od
dnia 14 stycznia 2014r., wskazanego we wniosku o objecie jej tym ubezpieczeniem. Spornym w niniejszej sprawie byto,
czy ubezpieczenie to ustalo przed zlozeniem przez ubezpieczona kolejnego wniosku o objecie jej nim od maja 2014r.
Negatywne stanowisko organu orzekajacego w tym zakresie jest uzasadnione. Bezspornym bowiem bylo, iz wbrew
wymogom powolanego art. 14 ust. 2 ustawy systemowej, ubezpieczona nie zlozyta wniosku o wylaczenie jej w tym
czasie z ubezpieczen. Nie zaprzestala tez prowadzenia wowczas pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej,

wiec nie ustal tytul podlegania tym ubezpieczeniom.

Trafnie tez Sad Okregowy ocenil, iz ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonej



nie ustalo z mocy prawa, wobec nieuiszczenia przez nia w terminie skladki na to ubezpieczenie za marzec 2014r. Wobec
uchybienia temu terminowi, organ rentowy skierowatl do niej majace wylacznie informacyjny charakter pismo z dnia
28 sierpnia 2014r. Wskazal

w nim na alternatywng mozliwo$¢ zlozenia prawidlowej dokumentacji zgloszeniowej

i rozliczeniowej, nieuwzgledniajacej podlegania przez nig ubezpieczeniu w marcu 2014r., badz tez zlozenia wniosku
o przywrdcenie terminu do oplacenia sktadek, podajac dodatkowo numer telefonu pod jakim mogla ona uzyskac
blizszych informacji. Wbrew twierdzeniom apelujacej, tak sformulowane pismo w zadnym wypadku nie obligowalo
jej do zlozenia wniosku o przywrocenie terminu, lecz wskazywalo na taka alternatywe. Jego tre$é nie mogta nasuwacé
zadnych watpliwo$ci przecietnego odbiorcy, a tym bardziej ubezpieczonej - osoby

z wyzszym wyksztalceniem, majacej juz do§wiadczenie w prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej. Potwierdzeniem
pelnego zrozumienia jego tresci bylo nieskorzystanie przez nia z dodatkowej informacji telefonicznej i wyboér jedne;j z
przedstawionych jej ewentualnosci: zlozenie w dniu 8 wrzesnia 2014r. do organu rentowego wniosku o przywrocenie
terminu. Dla zapewnienia jego uwzglednienia, ubezpieczona usprawiedliwila przyczyne uchybienia terminowi, ktéra
wynikala z realizacji przez bank zlozonego w terminie polecenia przelewu skladki na ubezpieczenie chorobowe dopiero
w dniu nastepnym, tj. juz po uplywie tego terminu.

Nie sposob zgodzié sie ze stanowiskiem apelujacej, iz jej wola nie byto kontynuowanie ubezpieczenia chorobowego w
spornym okresie. Taka jednoznaczna wola wynikata bowiem ze wszystkich okoliczno$ci sprawy, a mianowicie z:

- braku wniosku o wylaczenie jej wowczas z ubezpieczen;

- uiszczenia sktadki na ubezpieczeniem chorobowe za marzec 2014r. zaledwie
z jednodniowym opo6Znieniem zawinionym przez bank, bowiem polecenie przelewu zostalo przez nia zlozone w
terminie;

- uregulowania przez ubezpieczong skladki na to ubezpieczenie za kwiecien 2014r.
w ustawowym terminie i prawidlowej wysokoSci;

- jednoznacznego w swej treéci wniosku o przywrdcenie terminu do uiszczenia tej skladki za marzec 2014r.,
zawierajacego przekonujace uzasadnienie.

Jak celnie podkreslal Sad I instancji, wniosek ubezpieczonej o przywroOcenie tego terminu zostal rozpoznany
pozytywnie, co znalazlo odzwierciedlenie w pi$émie organu rentowego z dnia 11 wrze$nia 2014r. Bylo to poprzedzone
jego wstepna akceptacja

przez starszego referenta Oddzialu ZUS, a nastepnie kierownika referatu i ostatecznym wyrazeniem zgody w dniu
11 wrze$nia 2014r. przez kierownika wydzialu Oddziatu ZUS. Tym samym, w trybie art. 58 § 1 k.p.a., organ rentowy
na wniosek ubezpieczonej przywroécil jej termin do uiszczenia sktadki na ubezpieczenie chorobowe za marzec 2014r.,
uznajac,

ze uprawdopodobnila ona brak winy w nieterminowym uregulowaniu jej. Niezaleznie

od formy, w jakiej to nastapilo od tego skutecznego z chwila jego wydania orzeczenia organu rentowego, ubezpieczonej
nie przystugiwaly zadne $rodki odwolawcze, z uwagi

na uwzglednienie jej wniosku w catoéci i brak substratu zaskarzenia. Swoje stanowisko

w przedmiocie tego wniosku organ rentowy powtdrzyl ubezpieczonej jeszcze dwukrotnie

w pismach z dnia 19 i 25 wrzeénia 2014r.

Wobec skutecznego przywrocenia ubezpieczonej terminu do uiszezenia skladki

na ubezpieczenie chorobowe za marzec 2014r., jej pdzniejsze dzialania zwigzane

z wycofaniem wniosku, ktory legl u podstaw przywrécenia terminu, nie mogly juz

go podwazy¢. Konkluzja taka jest niezalezna od tego, jaka koncepcja prawna zostanie przyjeta dla oceny mozliwosci
wycofania takiego wniosku.



W sytuacji, gdyby przyjaé, ze brak jakiejkolwiek podstawy prawnej dajacej mozliwo$¢ wycofania takiego wniosku, na
co zwracal nawet uwage fachowy pelnomocnik ubezpieczonej, z istoty rzeczy musi on by¢ uznany za niedopuszczalny.
Gdyby natomiast, wbrew pogladom doktryny i stanowisku orzecznictwa, zastosowaé w zakresie ubezpieczen przepisy
Kodeksu cywilnego, wowczas wycofanie przez ubezpieczona wniosku

o przywrocenie terminu, nalezaloby uznaé za sp6znione. Jak wynika bowiem z brzmienia

art. 61 § 1 k.c., odwiadczenie woli, ktére ma by¢ zlozone innej osobie, jest ztozone z chwila, gdy doszlo do niej w taki
sposob, ze mogla zapozna¢ sie z jego trescig. Odwolanie takiego o§wiadczenia jest skuteczne, jezeli doszlo jednoczeénie
z tym o$wiadczeniem lub wezeéniej. Wniosek ubezpieczonej o przywrdcenie terminu z dnia 3 wrzes$nia 2014r. wplynal
do organu rentowego w dniu 8 wrze$nia 2014r. Do jego wycofania doszlo tymczasem pismem z dnia

17 wrze$nia 2014r., zlozonym organowi rentowemu dopiero w dniu 22 wrzeénia 2014r.,

a wiec p6Zniej, niz do jego zlozenia. Brak zatem podstaw do przyjecia, iz o§wiadczenie ubezpieczonej o wycofaniu
wniosku o przywroécenie terminu moglo wywola¢ skutek prawny, z czego zdawal sobie sprawe pelnomocnik apelujacej,
nie wskazujac zadnej podstawy prawnej swych przeciwnym twierdzen. Oczywistym przy tym jest, iz wynikaja one
wylacznie z taktyki procesowej ubezpieczonej zmierzajacej do uzyskania wiekszych $wiadczen z tytulu urodzenia
dziecka, z uwagi na kilkukrotne podniesienie przez nia wysokoSci podstawy wymiaru skladki ubezpieczeniowej od
maja 2014r., co dodatkowo nie zasluguje na aprobate. W tej sytuacji, za trafna nalezy uzna¢ konkluzje organu
orzekajacego, wskazujacego

na kontynuacje ubezpieczenia chorobowego ubezpieczonej w spornym okresie.

Odnoszac sie na koniec do zarzutéw ubezpieczonej dotyczacych naruszenia

przez organ rentowy przepis6w Kodeksu postepowania administracyjnego, wskazaé nalezy,

iz od momentu wniesienia do sadu odwolania od decyzji organu rentowego rozpoznawana sprawa staje sie sprawa
cywilng, podlegajaca rozstrzygnieciu wedlug zasad wlasciwych

dla tej kategorii. Odwolanie pelni role pozwu, a jego zasadno$¢ ocenia sie na podstawie wlasciwych przepisow
prawa materialnego. Jak wynika przy tym ze stanowiska zajetego przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 wrze$nia
2010r. (IIT UK 15/10, LEX nr 667499), ktére tutejszy Sad w pelni podziela, postepowanie sadowe skupia sie na
wadach wynikajacych z naruszenia przez organ rentowy prawa materialnego, a kwestia wad decyzji administracyjnej,
spowodowanych naruszeniem przepisOw postepowania administracyjnego, pozostaje w zasadzie poza przedmiotem
tego postepowania. Sad ubezpieczen spotecznych - jako sad powszechny - moze i powinien dostrzegac jedynie takie
wady formalne decyzji administracyjnej, ktore decyzje te dyskwalifikuja w stopniu odbierajacym jej cechy aktu
administracyjnego, co w niniejszym przypadku nie mialo miejsca.

Majac powyzsze na uwadze, na mocy art. 385 k.p.c., apelacje ubezpieczonej nalezalo oddali¢, jako bezzasadna.
/-/SSA J.Pietrzak /-/SSA M.Zurecki /-/SSO del. A.Petri
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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