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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Deklaracja gotowosci oséb niebedacych pracownikami Inspekcji , posiadajacych odpowiednie kwalifikacje,
do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 16, ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o
Inspekeji Weterynaryjnej
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zgtaszam gotowos¢ do wykonywania czynnosci pomocniczych:

1) czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:

"1 badan klinicznych zwierzat,

podac lokalizacje

] ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych

podac lokalizacje

[l czynnosci pomocniczych majgcych na celu poskramianie $wint wykonywanych w ramach
zwalczania i monitorowania choroby Aujeszkyego u $win

podac lokalizacje

[l 2) czynnosci pomocniczych przy badaniu zwierzat rzeznych i miesa

podac lokalizacje



Zataczniki:
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[] Zaswiadczenie o wymaganym stazu rzeznianym i /lub zaswiadczenie o wymaganym stazu
pracy w zaktadzie leczniczym dla zwierzat.

_| Zaswiadczenie lekarskie poswiadczajace zdolnos¢ do wykonania czynnosci.

_ Zaswiadczenie wydane celdw sanitarno-epidemiologicznych oraz badanie okulistyczne
( dla 0séb wyznaczonych do czynnosci pomocniczych przy badaniu miesa).

[ ] Oswiadczenie do celdéw ustalenia obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego.

_| Oswiadczenie dotyczace braku konfliktow interesow.

Informacje dotyczgce doswiadczenia w zakresie deklarowanego wyznaczenia
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data i podpis wnioskujgcego

Informacje dodatkowe (wypetnia PIW)
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