Zatqgcznik nr 1

do Procedury Powiatowego Lekarza w Czestochowie wyznaczenia lekarzy weterynarii i oséb
personelu pomocniczego, o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji

Weterynaryjnej

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Czestochowie

zglaszam gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art. 16 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Rodzaj czynnosci

ZaznaczycC
odpowiednie
pole

a). szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

b). sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub
sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub
konkursami zwierzat

c). badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do
wywozu oraz wystawiania Swiadectw zdrowia

d). sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad
przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju

e). badania migsa zwierzat lownych

f). sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem miesa i wystawiania wymaganych §wiadectw zdrowia:

g). sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetworstwem oraz przechowywaniem produktéw mleczarskich

h). sprawowania nadzoru nad  obrobka, przetworstwem @i
przechowywaniem produktéow rybolowstwa oraz slimakow i zab

i). sprawowania nadzoru nad przetworstwem i przechowywaniem jaj
konsumpcyjnych i produktow jajecznych

j)- pobierania probek do badan

1). badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wtosni

m). prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania chorob
zakaznych zwierzat




Jednoczes$nie informuje, ze:

TAK | NIE NIE

Posiadam prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr
................. , oraz pracuje w zawodzie lekarza weterynarii

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

Umowy
Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych

Posiadam odpowiednie = warunki do przechowywania
biopreparatéw i pobranych prob

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego

dla zwierzat pod nazwa
Wpisanym do ewidencji prowadzonej przez
Rade....c.covevennnnnn, Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod
NUMETeM..uueeienenenannenen.

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat na
wykonywanie czynnosci okreSlonych w art. 16 ust.1 pkt.la

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej

Pracuje T et e Inspektoracie
Weterynarii W e na stanowisku
............................................................ a moj staz pracy w
Inspekcji Weterynaryjnej wynosi................ lat

Posiadam zgode ......ccceciiiiiiiiinin.n. Lekarza Weterynarii w
......................... na wykonywanie czynnosci okreslonych w art.
16 ust.1 pkt.1 litera.............. ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnoSci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych

wyznaczenie przez ........ lat. W ciggu ostatnich 12 miesiecy
byle/am wyznaczony/a przez PLW w ...l , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marKi........cccoeveviiiiiiiiiiiiiiiiiinninnn.. nr.
1] [P UP o pojemnosci silnika............... cm?,

ktory bede wykorzystywal do przejazdow zwiazanych =z
wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:
e Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr .................

DOTYCZY

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne (Zaswiadczenie

o wymaganym stazu pracy lub praktyce zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z 22 kwietnia 2004r zakresu w sprawie czynnosci wykonywanych przez osoby
niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osé6b lub
oswiadczenie o posiadanych kwalifikacjach)

Orzeczenie lekarskie do celéow sanitarno-epidemiologicznych

Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby, na wyznaczenie( jesli dotyczy)

Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wtosni i potwierdzenie udziatu w
badaniach bieglosci w zakresie badan na obecno$é wlosni metoda referencyjna
organizowanych przez PIW-PIB w Pulawach i uzyskanych wynikéw (jesli dotyczy)
Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosSci w ostatnim
miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazanej z tym dokumentacji, a takze
aktualizowanie wiedzy( jesli dotyczy)

NI Lo



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii Czestochowie 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 0sob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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

2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j.

data i podpis zglaszajacego

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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



