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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Stalowej Woli

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnosSci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIESZKAIY W .o
adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania czynnosSci wymienionych
w art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

ZaznaczyC
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu
lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami

lub konkursami zwierzat

badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych
do wywozu oraz wystawiania swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena miesa i nadzor
nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat townych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem miesa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetworstwem oraz przechowywaniem produktow

mleczarskich




sprawowanie nadzoru nad wytadowywaniem ze statkow
rybackich i statkow przetworni produktow rybolowstwa,
nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktow oraz slimakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
iajiecznvch

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia

badanie laboratoryjne miesa na obecnos¢ wtosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosSci pomocnicze majace na celu poskramianie swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Auyjeszkyego u Swin, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu choréob zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, Ze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod Nr ......c.ccccveveviieninnenenne. oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-




epidemiologicznych

Posiadam  odpowiednie @ warunki do  przechowywania
biopreparatow i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod NAZWE ....c.ovviiiiiiiiiiiiiiiie e
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod
NUMETEM «.ouvvenenininenennnen.. .

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat
na wykonywanie czynnosSci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt
la ustawy 2z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej

Pracuje W ..cociiiiiiiiiil Inspektoracie Weterynarii w
....................... na stanowisku ................c..oeeel, @ mOj

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii w
.................. na wykonywanie czynnosci okreslonych w art.
16 ust.1 pkt 1 lit. ............ ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnoS$ci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesiecy
bylem/am wyznaczony/a przez PLW w ..................... , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki ........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
NT T€J.  tevereeieieeineneienannnnes o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

o Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr............

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

praktyczne;

teoretyczne i

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia,;

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na

obecnos¢ wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy




Instytut Weterynaryjny - Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach
i uzyskanych wynikow;

0 Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci
w ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym
dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii. W ....cooevevevninenannn.. moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu
uczestnictwa w procesie rekrutacji oséb dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na
podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
o Inspekcji Weterynaryjnej

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

(podpis zglaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



