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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pani mgr lic. Kingi Szymanskiej

,»Wplyw zaburzen odzywiania na niezdolnos¢ konsensualng

do zawarcia malzenstwa” (Warszawa 2018, ss. 303).

Kryteria oceny zgodnie z przyjeta praktyka odnosza si¢ do: wyboru tematu rozprawy,
celu rozprawy, postawionej tezy i zastosowanych metod, struktury pracy, oceny

merytorycznej, oceny formalnej, wykorzystanej literatury i zrodel, jezyka pracy oraz wniosku

koncowego.

1. Wybdr tematu rozprawy

Zaburzenia odzywiania wymieniane sg obecnie obok cukrzycy, nowotworéw, czy
nadciénienia jako choroby cywilizacyjne XXI wieku. Naleza do choréb powszechnie
wystepujacych i zasadniczo zwigzane s z rozwojem dobrobytu (wyjatek stanowi Japonia, co
jak zauwaza Doktorantka, thumaczy si¢ to odmiennoscig kulturowa i innym systemem
wartodci, zob. s. 112), praktycznie nieznane w krajach gdzie panuje bieda i gtod. Czesto sq
efektem ubocznym panujacej mody 1 presji spolecznej na zgrabng, szczuply sylwetke.
Jedzenie jest potrzebne cziowiekowi do zycia i moze nawet stanowic dla niego pewien rodzaj
przyjemnosci, ale dla wielu moze stac sie ono przyczyng cierpienia i udreki.

Doktorantka podjela w rozprawie przedstawienie problemu dotyczacego wptywu
zaburzen odzywiania na niezdolno$¢ konsensualng do zawarcia matzenstwa. W sytuacji, gdy
coraz wiecej 0s6b cierpi na problemy z odzywianiem, istotne jest postawienie pytania, czy iw
jakim zakresie zaburzenia te majg wplyw na zdolnos¢ do zawarcia zwigzku matzenskiego, a
tym samym do stworzenia giebokiej wspdlnoty zycia i mitosci. Takze istotne jest zbadanie,
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powazne zaburzenie dotyczace sfery psychicznej? Jak shisznie stwierdza Autorka, ukazany
problem w pierwszym rzedzie stanowi przedmiot zainteresowania nauk medycznych, ale
obecnie skupia takze uwage kanonistéw zajmujacych si¢ problematyka prawa matzenskiego
(s. 12). Obiektem ich badan jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o wplyw zaburzen
odzywiania na niezdolno$¢ do zawarcia malzenstwa, o ktérych mowa w kan. 1095 w
numerach 1 - 3 Kodeksu prawa kanonicznego. To zagadnienie tez, stato si¢ dla Pani Kingi
Szymanskiej gtéwnym powodem podjecia tematu niniejszej dysertacji.

Kanon 1095 tworzy swoisty triade niezdolnodci i ustanawia ogolng kategorig
pojeciowa, jaka jest zdolno$¢ konsensualna do zawarcia malzenstwa oraz w trzech punktach
okresla kryteria do jej zmierzenia. Kazdy z wymienionych trzech wariantow tworzy
autonomiczny tytul niewaznos$ci malzenstwa i zakorzeniony jest w prawie naturalnym.
Prawodawca celowo nie dokonuje klasyfikacji medycznej niezdolnodci, przez co pozwala
korzysta¢ z postepu w medycynie i odpowiednio zastosowa¢ poznang jednostke chorobowg
do danego przypadku. Jak podkresla P. J. Viladrich, pod pojeciem niezdolnosci konsensualnej
,zawsze kryje sie fakt anomalii psychicznej, ktérg dotknicty jest dany podmiot” (P. J.
Viladrich, Zgoda matzeriska. Sposoby prawnej oceny i interpretacji w kanonicznych
procesach o stwierdzeni niewaznosci matzenistwa. Z jez. hiszpanskiego thum. S. Swiaczny.
Wydawnictwo UKSW, Warszawa 2002, s. 41). Istnienie zaburzen psychicznych
niekoniecznie i nie zawsze pocigga za soba niezdolno$¢ konsensualng, ale istnienie
niezdolnoéci konsensualnej wynika z faktu anomalii psychicznej podmiotu, ktory jest
niezdolny.

Przyjety do opracowania temat jest aktualny, wazny i praktyczny. Odwotuje si¢ do
wystepujacego wspolczesnie problemu  spotecznego, jakim sa zaburzenia odzywiania
przejawiajace sie w réznych jego formach, polegajace zardwno na przejadaniu sig jak 1

niedojadaniu, czy glodzeniu. Temat zostat trafnie wybrany i dobrze sformutowany.

2. Cel rozprawy, teza, zastosowane metody

Doktorantka w prezentowanej rozprawie obrala trzy cele. Pierwszy stanowi
prezentacja dorobku judykatury rotalnej i doktryny w przedmiocie wplywu zaburzen
odzywiania na niezdolno$¢ konsensualng do zawarcia matzenstwa”. Drugim jest, jak to
ujmuje (s. 13-14), ,przesledzenie zachowania zasady metodologicznej w procesie recepcji
osiggnie¢ nauk medycznych w obszarze wptywu zaburzen odzywiania na niezdolnos¢ do
zawarcia malzenstwa”. Trzeci cel ma za zadanie okreS§li¢c wplyw zaburzen odzywiania
wymienionych w klasyfikacji ICD-10 i DSM-5 na niezdolno$¢ do zawarcia matzenstwa, a nie
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opracowanych dotagd w publikacjach kanonistycznych. Ponadto we wprowadzeniach do
poszczegblnych rozdzialéw przedstawione zostaly cele szczegotowe.

Autorka postawita sobie za zadanie udowodni¢ teze, Ze istniejq przyczyny wynikajace
z zaburzen odzywiania, wptywajgce na zdolno$¢ konsensualng nupturientow do zawarcia
matzenstwa, ktore moga stanowi¢ przyczyne niezdolnosci do waznego zawarcia zwigzku, i
ktore nie zostalty dotagd wystarczajgco szeroko opisane w literaturze kanonistycznej, 1 byc
moze niewykorzystane w procesach o stwierdzenie niewazno$ci. Ponadto, to orzecznictwo
rotalne wytworzylo pierwsze interpretacje prawne niezdolnosci konsensualnej, wynikajace z
zaburzen odzywiania, ktore stalty sie Zrodlami prawa dla prowadzonych procesow
matzenskich. Tak sformulowane i postawione przez Autorke pracy cele i twierdzenia
stanowig nowos¢ w badaniach kanonistycznych.

W dysertacji zastosowana zostata metoda analityczno-syntetyczna (s. 15). Doktorantka

wskazuje, ze nad poszczegdlnymi watkami tematu rozprawy dokonano najpierw analizy
zebranego materiatu, a nastepnie w podsumowaniu zsyntetyzowano rezultaty badan. Metodg
pomocniczg w tym studium stata si¢ tez metoda historyczna, ktéra zastosowana zostala we
Wstepie do pracy, w celu ukazania ewolucji badan nad zaburzeniami odzywiania.
Nalezy zauwazy¢, ze Autorka postuzyla sie takze metoda dogmatyczno-prawng, polegajacy
na analizie norm prawnych w celu ustalenia ich whasciwej tresci, dzigki ktérej dokonata
analizy 7rodet prawa i orzecznictwa rotalnego, Wyprowadzitla ze swoich spostrzezen
syntetyczne wnioski zamieszczone po kazdym rozdziale rozprawy. Odnajdujemy rowniez
metode heurystyczna, polegajgca na poszukiwaniu nowych faktéw i zwigzkow miedzy nimi
oraz nowych probleméw i ich rozwigzan, co ukazane zostalo w odniesieniu do nowych
przypadkow zaburzen odzywiania i ich wptywu na zdolnos$¢ konsensualna.

W rozprawie zastosowane zostaty wiasciwe dla obszaru nauk spotecznych metody, w
tym dla dziedziny nauk prawnych w dyscyplinie prawa kanonicznego. Strong¢ metodologiczng

oceniam pozytywnie.

3. Struktura pracy

Na rozprawe skladaja sie: spis tresci (s. 2-5), wstep (s. 6-15), trzy rozdziaty (16-261),
zakonczenie (s. 262-266), wykaz wazniejszych skrétéw (s. 267-269) oraz bibliografia
podzielona na dwie czesci: pierwsza obejmuje prawo kanoniczne sktadajace si¢ ze zrodet (s.
270-271) oraz opracowan (s. 272-274, 29 pozycji), druga cze$¢ odnosi si¢ do nauk
medycznych i zawiera zrodta (274-275) oraz opracowania (s. 275-303; 327 pozycji).

Tytuly poszczegdlnych rozdzialow oraz ich uktad jest nast¢pujacy:



* Rozdzial I. Zaburzenia odzywiania w naukach medycznych (s. 16-112).
e Rozdzial II. Zaburzenia odzywiania przyczynami niezdolnosci do zawarcia
malzenstwa w orzecznictwie Roty Rzymskiej (s. 113-186).
e Rozdzial 1Il. Zaburzenia odzywiania przyczynami niezdolnosci do zawarcia
malzenstwa w doktrynie kanonistycznej (s. 187-261).
Struktura rozprawy jest logiczna, przejrzysta, proporcjonalna i nie budzi zastrzezen.
Kolejnoé¢ rozdzialu drugiego i trzeciego Autorka tumaczy tym, Ze ,zagadnienie wplywu
zaburzen odzywiania na niezdolno$¢ do zawarcia malzeristwa po raz pierwszy nie zostato
podjete w opracowaniach, ale w wyrokowaniu Roty Rzymskiej. Ten powdd w gtownej mierze
zadecydowal o tym, ze w monografii tej, w pierwszym rzedzie zostanie poddane analizie
orzecznictwo rotalne” (s. 113). Powyisze twierdzenie potwierdza jedynie stara maksyme, ze

ius sequitur vitam, bo przeciez zycie zawsze wyprzedzato prawo.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

Wstep do rozprawy (s. 8-13) zawiera zasadniczo wszystkie wymagane elementy dla
tego rodzaju prac. Przedstawia geneze zaburzen odzywiania, stan badan i literature
przedmiotu dotyczacq zardwno nauk medycznych jak i kanonistyki, cel pracy, jej strukture,
zastosowane metody.

W rozdziale pierwszym, ktérego tematem sg zaburzenia odzywiania w naukach
medycznych Autorka dokonata klasyfikacji 1 opisu wyszczeg6lnionych choréb. Do
osiagniecia tego celu wykorzystata dwie powszechnie znane klasyfikacje zaburzen
psychicznych: ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems), opracowang przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) oraz DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sporzadzong przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, do ktérego zaliczono szersze spekirum zaburzen odzywiania,
nazywane tez zaburzeniami okreslonym. Stad tez w rozprawie wyst¢puje podzial na
zaburzenia odzywiania okreslone i zaburzenia odzywiania nieokreslone. W klasyfikacji 1CD-
10, do pierwszej kategorii Doktorantka zaliczyta: anoreksje (F50.0), bulimie¢ (F50.2),
przejadanie zwiazane z innymi czynnikami psychologicznymi (F50.4), wymioty zwigzane z
innymi czynnikami psychologicznymi (F50.5) oraz inne zaburzenia odzywiania (F50.8). W
klasyfikacji DSM-5 natomiast, oprécz anoreksji (307.1) i bulimii (307.52), wymienione
zostaly: kompulsywne objadanie sie (BED, 307.51), inne specyficzne zaburzenia odzywiania
(OSFED, 307.59), laknienie spaczone (pica, 307.52), zespot ruminacji (RD, 307.53) oraz
zaburzenie polegajace na ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmow (ARFID, 307.59).
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Do drugiej kategorii zaliczane zostaly zaburzenia odzywiania nieokreslone (Eating disorder,
unspecified wedtug ICD-10 jest to F50.9, w klasyfikacji DSM-5 (Unspecified Feeding or
Eating Disorder — UNFED 307.50). Doktorantka wyjasnia, ze termin ten odnosi sie do
zespotéw chorobowych, w ktérych zaburzenia jedzenia powoduja istotne klinicznie cierpienia
lub uposledzenie w zyciu spolecznym, zawodowym, czy tez w innym waznym obszarze
ludzkiego funkcjonowania, ale nie spetniajq one wszystkich kryteriow charakterystycznych
dla ktéregokolwiek z okreslonych zaburzen odzywiania (s. 16-17). W tym obszarze nie
wymieniono z nazwy zadnego zaburzenia. W opracowaniu jednak zostala zaprezentowana
bigoreksja, ktora jest wspominana w publikacjach spec; alistycznych.

7 rozwazan zawartych w tej czedcl pracy wynika, ze zaburzenia odzywiania stanowig
jednostke chorobowa zaliczang do zaburzen psychicznych i zachowania (mental and
behavioural disorders) o ztozonej etiopatologii, ktéra wciaz stanowi przedmiot badan w
naukach medycznych. Istotng cechg ich jest to, ze nie majq one charakteru przej$ciowego 1
uznawane sq za chorobe przewlekla. Zdaniem Autorki, badania nad przyczynami rozwoju
zaburzen odzywiania dowodzg, ze oprocz czynnikow biologicznych znaczacy role odgrywajg
czynniki behawioralne, psychologiczne, osobowosciowe oraz rodzinne. Zauwaza, ze mimo
nowych odkry¢ z zakresu neurobiologii i neurobiochemii moézgu, to przede wszystkim
uwarunkowania rodzinne, érodowisko, w ktérym sie dorasta, i ktére socjalizuje jednostke oraz
jej cechy indywidualne, majg decydujacy wplyw na rozwoj przysztych problemow
zwigzanych z prawidlowym odzywianiem. Poza tym w obowigzujacych klasyfikacjach ICD-
10 i DSM-5 wyodrebniona zostata kategoria nieokreslonych zaburzen odzywiania
(Unspecified Feeding or Eating Disorder), co pozwala pozostawi¢ klinicystom pewng
swobode przy diagnozowaniu nowych form zaburzen. Nalezy podkreslic, ze zaburzenia
odzywiania stanowig powazng chorobe o podlozu psychicznym, ktéra wymaga dlugotrwatego
leczenia farmakologicznego, psychologicznego i psychiatrycznego. Wazng informacja
odnosnie do tego rozdzialu rozprawy jest wyjasnienie Autorki tekstu, ze zawarte w nim
informacje i opisy jednostek chorobowych, skonsultowane zostaty ze specjalistg z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (s. 14). Szkoda, ze nie podane zostaly przez
Doktorantke daty ogtoszenia klasyfikacji ICD-10 i DSM-5, co pozwolitoby na lepszg
orientacje w czasie regulacji poszczegélnych jednostek chorobowych. Na przyklad na s. 88
stwierdza, ze: ,,Zaburzenie polegajace na unikaniu/ograniczaniu przyjmowania pokarmow od
2013 roku stalo sie samodzielng jednostka nozologiczna w ujeciu DSM-5 (307.59). W
klasyfikacji ICD-10 nadal nie posiada ono takiego statusu. W pozycji tej bowiem miesci si¢
ono w kategorii ,inne zaburzenia odzywiania si¢” (F50.8)”. Nalezy zauwazy¢, iz niescistosc
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polega na tym, Ze ICD-10 obowiazuje w Polsce od 1996 roku (opracowana zostala jeszcze w
latach 80-tych XX wieku), dlatego tez nie moze istnie¢ inny zapis statusu choroby, bo byt
jeszcze nieznany. Poza tym warto zwroci¢ uwage na fakt, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
przedstawila projekt znowelizowanej wersji Migdzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych — ICD-11 - ktéra ma obowigzywac od roku 2022. Pewien
niedosyt pozostawia lektura fragmentu pracy na temat unikania/ograniczania jedzenia,
zwlaszcza niektérych produktow, na przyklad mleka i glutenu. Dzi§, czesto dieta
bezglutenowa przybiera forme presji spotecznej, a Koécidt katolicki wprowadzit nawet dla
wiernych hostie z niska zawartoscig glutenu. Na temat waznosci materii Eucharystii, ilosci
glutenu w chlebie eucharystycznym musiala wypowiedziec sig, po promulgacji Kodeksu z
1983 roku, kilkakrotnie Kongregacja Nauki Wiary. Stosowanie zdrowej diety, moda na
sklepy ze zdrowg Zywnoscig, staly sie dla wielu wyrocznia. (Zob. Steve Bratman, , W
szponach zdrowej zywnosci” [Health Food Junkies: The Rise of Orthorexia Nervosa - The
Health Food Eating Disorder, David Knight, Steven Bratman, wydawnictwo: BROADWAY
BOOKS 2004 ], [http://www.p()radnikzdrowie.pl/psychologia/nalogi/ortoreksja-objawy»zrob-
test-na-ortoreksje_34839.html]. Zatem, czy i kiedy, unikanie spozycia glutenu, moze miec
wplyw na zdolnos¢ konsensualng do zawarcia matzenstwa?
Rozdzial drugi w czterech punktach przedstawia opis orzecznictwa rotalnego. Autorka
prezentuje wyroki, w ktorych zaburzenia odzywiania wystapity akcydentalnie, a nastgpnie te,
w  ktérych zaburzenia stanowily podstawowa przyczyne niezdolno$ci do zawarcia
malzenstwa. Sa to podstawowe cele tego fragmentu rozprawy. Rozdziak zwienczony zostal
obszernym posumowaniem (s. 183-186). Doktoranta podkresla, ze ,jak dotad opublikowano
jedynie siedem sentencji rotalnych, w ktorych zaburzenia odzywiania zostaly uznane za
przyczyny zasadnicze niezdolnosci konsensualnej”. Sady koscielne takich spraw prowadzity
zapewne wiecej, ale zostaly one zakoriczone na poziomie apelacyjnym, dlatego nie byly
rozstrzygane przez Trybunal Roty Rzymskiej. Wiekszoé¢ tez spraw, co zauwaza dalej,
rozpatrywanych przez Rote dotyczylo matzenstw zawartych jeszcze przed obowigzywaniem
nowego Kodeksu. 7 przeprowadzonych analiz wyrokow wynika tez, Ze we wszystkich
badanych przypadkach jedynie anoreksja stanowila przyczyng niezdolnosci konsensualne]
nupturientéw i tylko w jednym wyroku w czesci ,in iure” ponens odnidst si¢ do bulimii.
Biorgc po uwage charakterystyke zaburzen stwierdza, iz ,audytorzy w swych rozwazaniach
korzystali z kryteriéw diagnostycznych DSM oraz z pogladow wielu znanych psychologow
oraz psychiatréw”. Cechg charakterystyczna uzasadnien do wyrokéw rotalnych jest fakt
korzystania przez sedziow z ekspertyz powotanych bieglych. W procesach starano sig
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wykorzysta¢ catos¢ srodkow dowodowych, a opinie biegtych petnity dla nich role stuzebng.
Ukazuje to potrzebe prowadzenia ciggte] wspGlpracy miedzy kanonistami a specjalistami z
odpowiedniego zakresu nauk medycznych po to, aby jak najpeinie] zbada¢ istnienie
(nie)zdolno$ci konsensualnej do zawarcia matzenstwa.

W rozdziale trzecim przedstawiona zostala kwestia zaburzen odzywiania jako
przyczyny niezdolnosci do zawarcia maltzenstwa w doktrynie kanonistycznej. Zasadniczym
celem tych rozwazan jest prezentacja pogladéw kanonistow na wptyw opisywanych zaburzen
na niezdolnoé¢ konsensualng do malzefstwa oraz przeSledzenie procesu recepcji danych
wypracowanych w naukach medycznych na grunt kanonistyki, zwlaszcza prowadzone
procesy matzenskie. Na poczatku rozdziatu zaprezentowane zostaly zaburzenia, do ktorych
odniesiono sie w publikacjach kanonistycznych, czyli do anoreksji, bulimii i bigoreksji,
nastepnie w punkcie ,Inne zaburzenia® zostaly przedstawione te, ktore jak dotad nie
doczekaty sie kanonistycznych opracowar. Ciekawym fragmentem tej czeSci rozprawy jest
prezentacja pogladéw M. Flood (s. 220-230). Nie wiem tylko dlaczego, Doktorantka
przywotujac jej poglady stosuje okreslenie ,autorka internetowego artykutu”? (s. 221, 207
Czyzby byl on gorszy od papierowego? czy tez dostepny tylko w Internecie?

W rozdziale tym, ewentualnie we wprowadzeniu do rozprawy, zabrakto odniesienia
czy tez analizy tytulowego pojecia niezdolno$¢ konsensualna”. Uwaga Doktorantki moze
troche za bardzo skupiona zostala na sprawach medycznych i opisywanych zaburzeniach, a
mniej na wyjasnieniu Zrédet i cech tej niezdolnoéci z punktu widzenia kanonistyki. Wielka
szkoda, ze nie ma chociazby wzmianki i krotkiego odwotania do publikacji o. prof.
Bronistawa W. Zuberta, Consensus sacramentalis facit nuptias? w: Przymierze matzenskie,
praca zbiorowa pod red. W. Goralskiego 1 R, Sztychmilera, Lublin 1992, s. 7-30 (takze w:
Bronistaw W. Zubert OFM. Pro iure et vita. Wybdr pism, red. E. Szczot, Lublin 2005, s. 225-
247).

W zakonczeniu zawarte zostaly obszerne wnioski z przeprowadzonych analiz i badan

w calej rozprawie.

5. Ocena formalna, wykorzystanie literatury i Zradel, jezyk pracy

Literatura przedmiotu zostala odpowiednio dobrana i zastosowana, a rozprawa
napisana jest jezykiem poprawnym stylistycznie. Zdarzajq sig nieliczne bledy interpunkcyjne i
pewna tendencja do stosowania pojecia _strukturyzacja” pracy oraz potocznie uzywanego
,pisze”. Strukturyzacja (ang. work structurisation) kojarzy sie bardziej z zarzqdzaniem, a w
rozprawie mozna byto zastosowac np. termin ,,uktad” pracy. Przypisy zostaly prawidlowo
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zastosowane i opisane, tak samo jak obszerny wykaz zrédel i literatury, ktory zawiera 327
opracowart medycznych, 29 opracowan kanonistycznych, 32 wyroki Roty Rzymskiej, dwa
dekrety. Nie podzielam formy zapisu daty dziennej w dostepie internetowym 01 (s. 273),
gdyz w kalendarzu nie ma dnia zero pierwszego. Zaréwno w dacie zapisanej stownie (np. 1
stycznia 2017), jak tez w dacie zapisanej cyframi (1.01.2017) nie poprzedza sig jednocyfrowe]
liczby wskazujacej dzien, od pierwszego do dziewigtego, zerem. Takg formg przyjmuje si¢
zazwyczaj w wydrukach komputerowych z bazy danych. Zakonczenie kazdego rozdziatu
posiada syntetyczne wnioski, co bardzo ulatwia zapamigtanie wezeéniejszego, nie rzadko
skomplikowanego wywodu i znacznie podnosi walor rozprawy. T ak samo wprowadzenia do
poszczegdlnych rozdziatow, przyblizaja jego tres¢ i cel. Rozprawa jest obszerna i
wyczerpujaco ujmuje obrany problem. Nalezy podkresli¢ duzg wnikliwos¢ i starannosc
Doktorantki w przedstawieniu przyjetego tematu, swlaszcza zaburzen odzywiania. Biorgce pod
uwage interdyscyplinarnosc zagadnienia, bylo to dosc trudne zadanie, z ktérym bardzo
dobrze sobie poradzita. W tresci konsekwentnie osigga postawione cele i udowadnia

postawiong teze. Formutuje takze wlasne konkluzje .

6. Wniosek koncowy

Przedstawiony do recenzji temat rozprawy odnosi sie do spraw waznych i aktualnych oraz
praktycznych rozwigzan w zakresie tak kanonicznym jak i duszpasterskim. Nalezy uznac, ze
rozprawa jest tworczym i nowatorskim wkladem w badania naukowe w powyzszym zakresie.
Zaprezentowana i wykorzystana do przygotowania pracy obszerna literatura, zwlaszcza
medyczna, opis poszczegolnych jednostek, zastuguje na uznanie i wyrdznienie.

Stwierdzam, ze recenzowana rozprawa spetnia wymogi okreslone w art. 13 ust. 1 z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).

Wnosze o dopuszczenie Pani Kingi Szymanskiej do dalszych etapOw postepowania.

Elzbieta W

Lublin, 29 sierpnia 2018 r.



