ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktéorych mowa w art. 16 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
na terenie powiatu Stubickiego na 2018r.

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania czynnosci z art.16 ustawy o
inspekcji weterynaryjne;j:

_ o ZaznaczyC
Rodzaj czynnosci odpowiednie

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

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

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

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

badania miesa zwierzat lownych

pobierania probek do badan

badania laboratoryjnego miesa na obecnosc¢ wlosni

Wykonywania czynnosSci pomocniczych

1) 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




zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat

2) czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie Swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u $win, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz

Jednoczesnie informuje, zZe:
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Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-

Weterynaryjnej pod Nr ......c.coeveveveiininenenennen.

Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o optacanie skladek na ubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Oswiadczam, ze dysponuje wiedza 1 doswiadczeniem
niezbednym do prawidlowego wykonywania zleconych
czynnosci zarowno w zakresie przepisow weterynaryjnych
jak i przepisow BHP oraz zobowigzuje sie do przestrzegania
tych przepisow oraz posiadam aktualng ksigzeczke zdrowia
dla celow sanitarno-epidemiologicznych

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatow i pobranych préob

Posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronna do
prawidlowego wykonania zleconych czynnosci

Swiadcze uslugi weterynaryjne w ramach zakladu

leczniczego dla zwierzat pod nazwa,
..................................... wpisanym do ewidencji
prowadzonej przez Rade ...........coovveiiiiiinnn. Izby Lekarsko

— Weterynaryjnej pod numerem ........................ .

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat
na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt
la) ustawy z dnia 29.01.2004 roku o Inspekcji




Weterynaryjnej

Posiadam samochod marki ......c.coeeveieiiiiiiiiiiniiiinn,
1o} S ¢ <) PP UP PPN o pojemnosci silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych

Zalaczniki:

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

0 Zaswiadczenie o wymaganym stazu pracy

0 Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;j

0 Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

0 Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wlosni.

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

0 Dyplom specjalisty w zakresie............cooeviiiiiiiiiiinn,

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
wytacznie dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z

dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)




