Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ptocku

ul. Piekna 6, 09-402 Ptock

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktorych mowa w art. 16 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

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

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania nastepujacych czynnosci:

Rodzaj czynnosci

ZaznaczyC
odpowiednie
pole

Badania monitoringowe w kierunku gruzlicy, brucelozy,
biataczki (duzy monitoring)

Badania monitoringowe w kierunku pryszczycy bydta, pomoru
klasycznego swin, oraz brucelozy owiec, niebieskiego jezyka,
goraczki Q, IBR/IPV

Badania zwierzat rzeznych i miesa w obwodach rzeznianych

Badania zwierzat rzeznych i miesa w obwodach terenowych

Pobieranie probek do badan

Nadzor dorazny nad rozbiorem, przetworstwem produktow
pochodzenia zwierzecego

Wystawianie swiadectw czastkowych

Nadzor nad spedami




Badania — obserwacje zwierzat w kierunku wykluczenia
wscieklizny

Nadzor nad fermami drobiu — wystawianie Swiadectw zdrowia

Badania trzody chlewnej w kierunku choroby Aujeszkyego

Badania laboratoryjnego miesa na obecnosc¢ wtosni -
wytrawianie

Wykonywania czynnosci 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

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

Jednoczesnie informuje, ze:

TAK

NIE

NIE
DOTY
CzYy

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru .........ooeeeel Izby Lekarsko-

Weterynaryjnej pod nr ......ccoeevevviveiiniinenn...

Oswiadczam, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem
niezbednym do prawidlowego wykonywania zleconych czynnosci
w zakresie przepisow weterynaryjnych oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania tych przepisow

Posiadam aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-
epidemiologicznych




Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego

dla zwierzat pod nazwa
......................... wpisanym do ewidencji prowadzonej przez
Rade ..cooovviiiiiiii, Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod
NUMETEM ..ouvveneninininenenen..

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

Zalaczniki:

0 Dyplom lekarza weterynarii nr.....................

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

0 Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wlosni metoda
wytrawiania;

0 Oswiadczenie zleceniobiorcy (wzor w zataczeniu)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wytacznie

dla potrzeb postepowania o wyznaczenie.

( data, podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)




Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

NV T4V Y ] (o TSRt
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Data urodzenia ....cocceeveiveeiie i Miejsce urodzenia ....cccceevevveeeieicciiee e

Nr rachunku bankowego (ROR)..........eeiiiiieiiie ettt ettt e te e e sate e et eeabaeeaseesbreeennrs
Telefon kontaktowy .........ccccoeeeivciiiee e, €-MEIl & o

2. Adres zamieszkania

WOjJeWOAZIWO ......vvveeeiiieeeecieee e Powiat ..cccvveeeeeiieeeeeee e, GMiNa .....cc......e.
U ot TSRS Nr domu .............. Nr mieszkania ................
Miejscowos¢ .............. Kod pocztowy ......ccceeeeecuvveeeeeennnenn. POCZta ..cvveeeeiiiee e,

3. Urzad skarbowy wiasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach
na podatek dochodowy :

4. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
4.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNdUSZU ZAroWia ........cceecueeeeeeciieeeeeciiee e e

4.2. Jestem: emerytem  tak U nie
rencistg U tak U nie

4.3, Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci U tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

5.1. OSWIADCZAM, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wtasciwe



zakresli¢ znakiem X):
U Stosunku pracy
U Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko
U Cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
U Stosunku stuzby (np. w Policji czy Wojsku Polskim)
O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy
O Wykonywania pracy naktadczej
U Z innego tytutu (okresli¢ tytut )
Rédwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i

rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest ......cccoceveereenenee.
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna,
wyzsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

5.2. Dotyczy osdb optacajgcych sktadki ubezpieczenia spotecznego z tyt. stosunku pracy —
OSWIADCZAM, 7e jestem zatrudniony na .......... etatu i otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie
DIrULLO W WYSOKOSCI v.evevieririiecece ettt vttt st st st b e b e e ene zt.

6. Pozostate oswiadczenia :

- Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

- Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu
niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

- Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby naliczania wynagrodzen
oraz rozliczania ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych i podatkéw.

UWAGA : oswiadczenie nalezy wypetni¢ uzywajqgc duzych (drukowanych) liter

(data i podpis Zleceniobiorcy)



