GENERALNY INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH

OSOBOWYCH
dr Edyta Bielak - Jomaa

Warszawa, dnia 24 lipca 2015 .

DIS/DEC-616/15/66979
dot. [...]

DECYZJA

Na podstawie art. 104 § 1 i art. 105 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267, z p6zn. zm.), art. 12 pkt 2, art. 18
ust. 1 pkt 1 oraz art. 22 w zwiazku z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.), a takze czeScig A pkt II ust. 2 ppkt a,
czeScig A pkt IV ust. 2, czeScig B pkt VIII oraz czescig C pkt XIII zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych
(Dz. U. Nr 100, poz. 1024), po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego w sprawie
przetwarzania danych osobowych przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej pod

nazwq Szpital Powiatowy w [...] (dalej: Szpital),

I. Nakazuje Szpitalowi, usuniecie uchybien w procesie przetwarzania danych osobowych,
poprzez:

1. Zastosowanie srodkow organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzanych danych
osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, majacych na
celu zabezpieczenie danych osobowych pacjentow pozyskiwanych przez lekarzy

zatrudnionych w Szpitalu prowadzacych wywiad lekarski w Izbie Przyje¢ przed ich
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udostepnieniem osobom nieupowaznionym, w terminie 14 dni od dnia, w ktorym niniejsza
decyzja stanie sie ostateczna.

2. Zapewnienie, aby w systemie informatycznym o nazwie ,,A” (w ktérym przetwarzane sa
dane osobowe pacjentow) rejestrowany byl dla kazdego uzytkownika odrebny identyfikator, w
terminie miesiaca dni od dnia, w ktérym niniejsza decyzja stanie sie ostateczna.

3. Zapewnienie, aby zmiana hasla do systemu informatycznego o nazwie ,,A” nastepowala nie
rzadziej niz co 30 dni, w terminie 7 dni od dnia, w ktérym niniejsza decyzja stanie sie
ostateczna.

4. Zapewnienie, aby zmiana hasla do systemu informatycznego o nazwie ,B” (w ktorym
przetwarzane s dane osobowe pacjentow) nastepowala nie rzadziej niz co 30 dni, w terminie
7 dni od dnia, w ktérym niniejsza decyzja stanie si¢ ostateczna.

5. Zapewnienie, aby haslo do systemu informatycznego o nazwie ,,A” skladalo sie co najmniej
z 8 znakow, zawieralo matle i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne, w terminie 7 dni od
dnia, w ktérym niniejsza decyzja stanie si¢ ostateczna.

6. Zapewnienie, aby haslo do systemu informatycznego o nazwie ,,B” skladalo sie co najmniej
z 8 znakéw, zawieralo male i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne, w terminie 7 dni od
dnia, w ktérym niniejsza decyzja stanie sie ostateczna.

7. Zastosowanie Srodkéw kryptograficznej ochrony wobec danych osobowych pacjentéw,
wykorzystywanych do uwierzytelnienia w systemie informatycznym o nazwie ,,A”, ktore sa
przesylane w sieci publicznej, w terminie 14 dni od dnia, w ktéorym niniejsza decyzja stanie sie
ostateczna.

I1. W pozostalym zakresie postepowanie umarzam.

Uzasadnienie

Inspektorzy, upowaznieni przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
przeprowadzili kontrole (sygn. [...]) w Szpitalu w celu ustalenia zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych, tj. ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, ze zm.), zwanq dalej ,,ustawa”, oraz
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024), zwanym dalej ,rozporzadzeniem”.
Zakresem kontroli objeto zabezpieczenie danych osobowych pacjentow przetwarzanych przez
Szpital. W toku kontroli odebrano od o0so6b upowaznionych do reprezentacji Szpitala ustne

wyjasnienia, skontrolowano systemy informatyczne oraz dokonano ogledzin pomieszczen,



w ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych. Stan faktyczny zostal szczegétowo
opisany w protokole kontroli, ktory zostat podpisany przez p.o. Dyrektora Szpitala.

Na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w toku kontroli ustalono,
7e w procesie przetwarzania danych osobowych Szpital, jako administrator danych, naruszyt
przepisy o ochronie danych osobowych. Uchybienia te polegaty na:

1) niezastosowaniu Srodkow organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzanych danych
osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, majacych na celu
zabezpieczenie danych osobowych pacjentow pozyskiwanych przez lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu prowadzacych wywiad lekarski w Izbie Przyje¢ przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym (art. 36 ust. 1 ustawy),

2) nieopracowaniu pisemnych procedur dotyczacych przekazywania do skladnicy akt oraz
wypozyczenia ze skladnicy akt dokumentacji zawierajacej dane osobowe pacjentéw (art. 36 ust. 1
ustawy),

3) niezastosowaniu odpowiednich Srodkow technicznych zapewniajace ochrone przetwarzania
danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych przetwarzaniem
w skladnicy akt (art. 36 ust. 1 ustawy),

4) niezapewnieniu, aby w systemie informatycznym nazwie ,,A” rejestrowany byt dla kazdego
uzytkownika odrebny identyfikator (cze$¢ A pkt II ust. 2 ppkt a zatacznika do rozporzadzenia),

5) niezapewnieniu, aby zmiana hasta do systemu informatycznego o nazwie ,,A” nastepowata nie
rzadziej niz co 30 dni (cze$¢ A pkt IV ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia),

6) niezapewnieniu, aby zmiana hasta do systemu informatycznego o nazwie ,,B” nastepowala nie
rzadziej niz co 30 (czeS¢ A pkt IV ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia),

7) niezapewnieniu, aby hasto do systemu informatycznego o nazwie ,,A” skladalo sie co najmniej z
8 znakow, zawieralo mate i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne (czes¢ B pkt VIII
zalacznika do rozporzadzenia),

8) niezapewnieniu, aby hasto do systemu informatycznego o nazwie ,,B” skladato sie co najmniej z
8 znakoéw, zawieralo male i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne (czes¢ B pkt VIII
zalacznika do rozporzadzenia),

9) niezastosowaniu srodkow kryptograficznej ochrony wobec danych osobowych pacjentow,
wykorzystywanych do uwierzytelnienia w systemie informatycznym o nazwie ,,A”, ktére sa
przesytane w sieci publicznej (czes¢ C pkt XIII zalacznika do rozporzadzenia).

W pismie z dnia [...] czerwca 2015 1. (sygn. [...]), stanowigcym zawiadomienie o wszczeciu
postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie, Szpital zostal poinformowany o
prawie czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania, aprzed wydaniem decyzji

wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materialow oraz zgloszonych zadan.



W odpowiedzi na zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego, Dyrektor
Szpitala, pismem z dnia [...] czerwca 2015 r. (znak: [...]) zlozyl wyjasnienia, w ktérych
poinformowat, iz:

1) Szpital zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy, zastosowal Srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace ochrone przetwarzania danych osobowych przed dostepem 0s6b nieuprawnionych,
zniszczeniem lub utrata. Ponadto, wnioski wynikajace z ustalen kontroli dotycza uchybien, ktére
majq charakter incydentalny lub wynikaja z niewiedzy os6b sktadajacych ustne wyjasnienia,

2) uchybienie zaistniale w Izbie Przyje¢, znajdujacej sie na parterze Szpitala jest
jednorazowym  zdarzeniem; wywiad lekarski i badanie pacjenta sa przeprowadzane
w wydzielonym, oznakowanym gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, a pomieszczenie za wydzielong
przeszklong lada stuzy jedynie do rejestracji pacjentow oraz prowadzenia dokumentacji. W czasie
kontroli pomieszczenia stuzace do badania pacjenta byly okazywane, wiec niezrozumiate jest dlaczego nie
zostalo to uwzglednione w zawiadomieniu o wszczeciu postepowania,

3) wprowadzono i wdrozono instrukcje przekazywania historii choroby - na kazdym etapie. Obecnie
osoba przyjmujaca potwierdza fakt otrzymania konkretnych dokumentéw z zaznaczeniem daty oraz
osoby przekazujacej (dowod: Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Powiatowego w [...] nr [...] z dnia [...]
czerwca 2015 r. w sprawie: wprowadzenia Instrukcji Obiegu Dokumentacji Medycznej w Szpitalu
Powiatowym w [...], Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Powiatowego w [...] nr[...] z dnia [...]
czerwca 2015 r. w sprawie: wprowadzenia Instrukcji Archiwalnej w Szpitalu Powiatowym w [...]),
4) zakupiono czujniki przeciwpozarowe oraz wskazniki nadmiernej wilgotnosci oraz zamontowano
je w pomieszczeniach aktualnej sktadnicy akt,

5) w przypadku systemu informatycznego o nazwie ,,A” konta uzytkownikéw sa aktualnie tworzone.
Poinstruowano pracownikow Szpitala o koniecznosci uzytkowania wilasnych kont uzytkownikow oraz
obowiazku stosowania sie do obowiazujacej polityki bezpieczenstwa,

6) polaczenie z serwerem jest szyfrowane, przy czym nie jest to zalezne od Szpitala, polaczenie dziata
wykorzystujac system VPN. System ,,B” jest zintegrowany z systemem ,,C” tzn. Zze obowigzujg te same
konta i zasady ich obstugi,

7) poziom ochrony danych osobowych bedzie wulegal podnoszeniu wraz z poziomem
wiedzy uzytkownikéw. W celu osiggniecia zadowalajacych postepéw, Szpital organizuje cykliczne

szkolenia, realizowane przez firmy zewnetrzne oraz wiasny personel.

Po zapoznaniu sie z caloscia materiatu dowodowego zebranego w sprawie Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych zwazyl, co nastepuje:
Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy, administrator danych jest obowigzany zastosowac srodki

techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych odpowiednia

4



do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, a w szczegblnosci powinien zabezpieczy¢
dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianag, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Odnoszac sie do wyjasnien Dyrektora Szpitala, iz uchybienie zaistniale w Izbie Przyjec,
byto jednorazowym zdarzeniem nalezy wskaza¢, ze w toku kontroli przyjeto ustne wyjasnienia od
Pani [...], Koordynatora Izby Przyjec (tj. osoby posiadajacej stosowng wiedze w tym przedmiocie),
z ktorych jednoznacznie wynika, ze zdarzaly sie przypadki, iz w Izbie Przyjec lekarze
przeprowadzali wywiad lekarski z pacjentami. Wéwczas pozostali pacjenci Szpitala oczekujacy na
przyjecie do Szpitala mieli mozliwo$¢ ustyszenia treSci rozmowy lekarza z pacjentem w trakcie
przeprowadzanego wywiadu lekarskiego. Ponadto w toku dokonywanych ogledzin dokumentacji
zawierajacej dane osobowe pacjentow przechowywanej w Izbie Przyje¢ mialo miejsce
przyjmowanie pacjenta na Oddziat Chor6b Wewnetrznych przez lekarza ww. oddzialu, w trakcie
ktérego byt przeprowadzany wywiad lekarski. Pozostate osoby oczekujace na przyjecie do Szpitala
oraz inspektorzy zatrudnieni w Biurze Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
przeprowadzajacy w Szpitalu czynnoSci kontrolne mieli mozliwos¢ pozyskania (ustyszenia)
informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, z ktérym by? przeprowadzany wywiad lekarski.

Wobec powyzszego nie mozna zgodzic¢ sie z twierdzeniem Dyrektora Szpitala, iz uchybienie
zaistniate w Izbie Przyjec¢, znajdujacej sie na parterze Szpitala byto jednorazowym zdarzeniem.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz z ustalen kontroli jednoznacznie wynika, ze wywiad
lekarski przeprowadzany byt w Izbie Przyje¢ a nie w pomieszczeniu stuzacym do badania pacjenta,
na ktore powotuje sie w swych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala.

Nalezy podnies¢, iz podstawowa zasada odnoszaca sie do obowigzkow zwigzanych
z zabezpieczeniem danych osobowych jest zasada proporcjonalnosci, zgodnie z ktora srodki
organizacyjne, jakie administrator zobowigzany jest zastosowal, powinny zapewni¢ ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych (J. Barta,
P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona danych osobowych. Komentarz, Krakow 2007 r., str. 603).
Zastosowanie przez administratora skutecznych srodkow, ma celu zabezpieczenie danych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem
Z naruszeniem ustawy oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem. Srodki organizacyjne
winny prowadzi¢ do wyeliminowania szkodliwych zdarzen, a gdy to mozliwe ograniczy¢ ryzyko
ich pojawienia sie.

W omawianym przypadku Szpital nie zastosowal Srodkow organizacyjnych, o ktérych
mowa w art. 36. ust. 1 ustawy, z uwagi na fakt, iz wywiad lekarski byl przeprowadzany przez
lekarza zatrudnionego w Szpitalu w obecnosci osob trzecich, a konsekwencja tego bylo
udostepnienie danych osobowych pacjentéw Szpitala osobom nieupowaznionym. Ponadto nalezy

podniesc, iz kazdy lekarz na mocy art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza



i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.) ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.

Administrator danych zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy jest zobowigzany zatem zastosowac
odpowiednie s$rodki organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzania danych osobowych
odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych przetwarzaniem. Ponadto nalezy
zauwazy¢, iz Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych nie moze wskazywac, w jaki
konkretny sposéb podmiot zobowigzany ma ten obowigzek wykona¢. Wybdr sposobu wykonania
tego obowiazku zostal pozostawiony Szpitalowi. Wskazanie przez organ konkretnego sposobu
dopehienia obowigzku ograniczyloby swobode podmiotu w doborze tych srodkéw.

Szpital ma zatem obowiazek podjecia dziatania, ktére zapewni poufno$¢ danych osobowych
pacjenta przetwarzanych w zwiazku z przeprowadzanymi wywiadami lekarskimi, tak aby osoby
postronne nie mialy mozliwosci pozyskania (ustyszenia) informacji dotyczacych jego stanu
zdrowia.

Zgodnie z czeScig A pkt II ust. 2 ppkt a zalagcznika do rozporzadzenia, jezeli dostep do
danych przetwarzanych w systemie informatycznym posiadaja co najmniej dwie osoby, wowczas
zapewnia sie aby w systemie tym rejestrowany byt dla kazdego uzytkownika odrebny identyfikator.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze wszyscy pracownicy majacy dostep do systemu
informatycznego o nazwie ,,A” uzywaja tego samego loginu i hasta.

W zwiazku z powyzszym nalezy uznac¢, ze Spotka nie spelnia wymogow, o ktérych mowa
w czesci A pkt II ust. 2 ppkt a zalacznika do rozporzadzenia, tj. nie zapewnia aby w systemie
informatycznego o nazwie ,,A” rejestrowany byt dla kazdego uzytkownika odrebny identyfikator.

Zgodnie z czeScig A pkt IV ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia, w przypadku gdy do
uwierzytelnienia uzytkownikow uzywa sie hasta, jego zmiana nastepuje nie rzadziej niz co 30 dni.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze hasto do systemu informatycznego o nazwie ,,A”
oraz do systemu informatycznego o nazwie ,,B” nie jest zmieniane.

Majac na uwadze powyzsze nalezy uznac, iz Spotka nie spelnia wymogow, o ktérych mowa
w czeSci A pkt IV ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia, tj. zmiana hasla w ww. systemach
informatycznych nastepuje rzadziej niz co 30 dni.

Zgodnie z czeScia B pkt VIII zalagcznika do rozporzadzenia, w przypadku gdy do
uwierzytelnienia uzytkownikéw uzywa sie hasta, sktada sie ono z co najmniej 8 znakéw, zawiera
mate i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze hasto do systemu informatycznego o nazwie ,,A”
sklada sie z 3 znakéw, natomiast hasto do systemu informatycznego o nazwie ,,B” sktada sie z 5

znakéw i zawiera tylko cyfry.



W zwigzku z powyzszym nalezy uznaC, ze Spotka nie spelnia wymogéw, o ktérych mowa
w czesci B pkt VIII zalacznika do rozporzadzenia, tj. nie zapewnia aby do uwierzytelnienia
uzytkownikéw uzywane byly hasta skladajace sie z co najmniej 8 znakow i zawierajace mate
i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne.

Zgodnie z cze$cig C pkt XIII zalacznika do rozporzadzenia, administrator stosuje Srodki
kryptograficznej ochrony wobec danych wykorzystywanych do uwierzytelnienia, ktore sa
przesytane w sieci publiczne;j.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, Ze logowanie do systemu informatycznego
o nazwie ,A” jak i caly przesyl informacji nie zostal zabezpieczony zadnymi metodami
kryptograficznymi.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, ze Spotka nie zastosowata srodkéw kryptograficznej
ochrony wobec danych wykorzystywanych do uwierzytelnienia, ktére sa przesytane w sieci
publicznej.

Odnoszac sie do wyjasnien Dyrektora Szpitala zawartych w piSmie z dnia [...] czerwca
2015r. w przedmiocie ww. uchybien, nalezy podnie$¢, iz nie przedstawiono dowodow
potwierdzajacych, iz powyzsze uchybienia zostaly usuniete (np. w postaci wydrukow z systemow
informatycznych). Jednocze$nie nalezy podnie$¢, iz samo podjecie dzialan w celu usuniecia
uchybienia dotyczacego zapewnienia, aby w systemie informatycznego o nazwie ,[...]”
rejestrowany byt dla kazdego uzytkownika odrebny identyfikator nie stanowi podstawy do uznania,
iz przywrdcony zostat stan zgodny z prawem.
sprawie, nalezy stwierdzi¢, ze pozostate uchybienia w procesie przetwarzania danych osobowych,
stanowigce przedmiot postepowania, zostaty usuniete, tj.:

1) opracowano i wdrozono Instrukcje Archiwalng w Szpitalu Powiatowym w [...] (dowod:
Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Powiatowego w [...] nr[...] z dnia [...] czerwca 2015 r. w sprawie:
wprowadzenia Instrukcji Archiwalnej w Szpitalu Powiatowym w [...]),

2) opracowano i wdrozono Instrukcje Obiegu Dokumentacji Medycznej w Szpitalu Powiatowym
w [...] (dowdd: Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Powiatowego w [...] nr [...] z dnia [...] czerwca
2015 r. w sprawie: wprowadzenia Instrukcji Obiegu Dokumentacji Medycznej w Szpitalu
Powiatowym w [...]),

3) zastosowano odpowiednie Srodki techniczne zapewniajace ochrone przetwarzania danych
osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych przetwarzaniem w sktadnicy
akt, tj. zakupiono czujniki przeciwpozarowe i wskazniki nadmiernej wilgotnosci oraz zamontowano

je w pomieszczeniach skladnicy akt.



Stosownie do art. 105 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, gdy postepowanie
z jakiejkolwiek przyczyny stalo sie bezprzedmiotowe, organ administracji publicznej wydaje
decyzje o jego umorzeniu. Jak stwierdzil Naczelny Sad Administracyjny w uzasadnieniu wyroku
z dnia 19 listopada 2001 r. (sygn. akt II SA 2702/00): ,,(...) skoro w toku prowadzonego (...)
postepowania administracyjnego zniesiony zostal stan naruszenia prawa, ktérego miato dotyczy¢
rozstrzygniecie, to postepowanie stalo sie bezprzedmiotowe”.

W zwiazku z tym, zZe w toku postepowania usuniete zostaly pozostate uchybienia w procesie
przetwarzania danych osobowych, stanowiace przedmiot postepowania, w tym zakresie nalezalo
je umorzyc¢.

Majac powyzsze na uwadze, w tym stanie prawnym i faktycznym, Generalny Inspektor

Ochrony Danych Osobowych rozstrzygnal, jak w sentencji.

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych oraz art. 129 § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego, strona niezadowolona z niniejszej decyzji moze zwroci¢ sie do
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy, w terminie 14 dni od dnia doreczenia niniejszej
decyzji.

Jednoczesnie informuje, iz w razie niewykonania decyzji w terminie zostanie wobec
podmiotu zobowigzanego do jej wykonania wszczete postepowanie egzekucyjne na podstawie
przepisow ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U.

z 2014 r. poz. 1619 z p6zn. zm.).
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