Zalycznik 1
ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjgcia czynno$ei z wyznaczenia o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 styeznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

O B S T RN 0 UH o e s o A A A A R Y LT s P AT SRS
imie i nazwisko
S T L I T e
adres
BHESEL: ... ..omnsmsmmsmnens P

Zglaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnoéci z art.16 ustawy o inspekcji
weterynaryjnej:

Rodzaj czynnosci Zaznaczy¢
odpowiednie
pole

szezepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy
zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami
zwicrzat

badania zwierzat umieszezanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania $wiadectw zdrowia

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad
przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju

badania migsa zwierzat lownych

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem miegsa i wystawiania wymaganych $wiadectw zdrowia
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetwérstwem
lub przechowywaniem produktow mleczarskich

pobierania prébek do badan

badania migsa na obecnos¢ wlosni

prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania chorob zakaznych
zwicrzat
wykonywania nicktérych czynnosci pomocniczych

Jednoczesnie informuje, ze:
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Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru ... Izby Lekarsko-
Weterynaryjue] pod. e e




Posiadam odrgbny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne
wynikajgee z umowy

Oswiadczam, ze posiadam wymagane przepisami prawa
| staze/praktyki

Oswiadczam, ze dysponuje wiedzg i dos§wiadczeniem
niezbednym do prawidlowego wykonywania zleconych
czynnosci zarowno w zakresie przepisow weterynaryjnych jak i
przepisow BHP oraz zobowigzujg si¢ do przestrzegania tych
przepisdw oraz posiadam

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatéw i pobranych prob

Posiadam odpowiedni sprzgt i odziez ochronng do
prawidlowego wykonania zleconych czynnosci

Swiadcze uslugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzgt pod nazwa

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Radg ...............
[zby Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem

na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1a)
ustawy z dnia 29.01.2004 roku o Inspekeji Weterynaryjnej

Posiadam samochod mrarki icowsuasicmsisasesmmmssimians nr
€] coieereree e eereree e o pojemnosci silnika ............cee.e... 5
ktéry bedg wykorzystywal do przejazdéw zwigzanych z
wykonywaniem czynnosci zleconych

Posiadam wigcej niz 10 lat doswiadczenia w zawodzie lekarza
weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynarig

Jestem pracownikiem Inspekeji Weterynaryjnej

Pracowalam w Inspekcji Weterynaryjnej wigcej niz 3 lata

Bylam/em juz wyznaczonal/y do wykonywania czynnosci
urzedowych

Zalgezniki;
[. Dyplom lckarza weterynarii nr............ ezsnss

. Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr. . ............. PR

. Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;j

. Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wlogni.

. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025.

-Dyplat specjalisty w zakresies s swmmsissos mevammass i

. O$wiadczenie/ Zaswiadezenie o posiadanym wiecej niz 10 letnim do$wiadezeniu w
zawodzic lekarza weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynaria,
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9. Oswiadczenie/Zadwiadezenie o posiadanym wigcej niz 3 letnim stazu pracy w Inspekeji
Weterynaryjnej

10. Oswiadezenic o zatrudnieniu w jednostkach Inspekcji Weterynaryjnej

I'l. Oswiadezenie o uprzednim wyznaczeniu do wykonywania czynnosci urzedowych
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Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowyeh w rozumienin usianwy z
dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych, wylgeznie dla potrzeb postepowania o wyznaczenie
na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Informacje dodatlkowe (wypelnia PTW)
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