Wysokie Mazowieckie, dnia 15.10.2025

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wysokiem Mazowieckiem

Stawomir Wotejko

OGLOSZENIE

Nasz znak: PIW.41.1.2025

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wysokiem Mazowieckiem informuje iz 15

pazdziernika 2025 r. zostalo wszczete z urzedu postepowanie administracyjne w

sprawie wyznaczenia do wykonania w terminie od 1 stycznia do 31 grudnia 2026 r.

na terenie powiatu wysokomazowieckiego czynnosci urzedowych zawartych w art. 16

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. z 2024. 12.tj. z
dnia 2024.01.04) :

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych — minimalnie 35 osob;
sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat — maksymalnie 31
0so6b;

badanie zwierzat umieszczonych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania swiadectw zdrowia — minimalnie 30 osob;

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 — minimalnie 14 osob;

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem miegsa i
wystawianiem wymaganych swiadectw zdrowia — minimalnie 15 osob;

pobieranie probek do badan — minimalnie 25 osob;

badania laboratoryjnego mi¢sa na obecnos¢ wlosni minimalnie 6 osob;

badanie migsa zwierzat lownych minimalnie 21 oséb;

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetworstwem oraz
przechowywaniem produktéow mleczarskich — minimalnie 4 osoby;

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia — minimalnie 1 osoba;
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prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych zwierzat —
minimalnie 21 o0so6b;

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;

- minimalnie 6 0sob;

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

zwierzat — minimalnie 6 osoOb.

Osoby zainteresowane powinny W nieprzekraczalnym terminie do  dnia

26.11.2025 r. dostarczy¢ w zamknietej i podpisanej kopercie (imie, nazwisko, ,Nabor —

czynnosci urzedowe wyznaczenie 2026, ,Nabor —czynnosci pomocnicze wyznaczenie 2026 ,)

do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Wysokiem Mazowieckiem, ul. Przechodnia 4,18-

200 Wysokie Mazowieckie lub droga mailowg na adres: wysokiemaz.piw@wetgiw.gov.pl wraz

z wymaganymi dokumentami:

[

Druk ,ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o
ktorych mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j” (zatacznik nr 1) .
Aktualne Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne.
(Dot. ULW, ktory zostat wyznaczony do czynnosci po raz pierwszy )

Posiadanie odrebnego tytulu do obowiazkowych ubezpieczen spotecznych, ktéry nie
rodzi obowigzku zgloszenia do ubezpieczen spotecznych z tytulu umowy zlecenie
(zatacznik nr 2)

Aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy w charakterze

lekarza wet. lub technika wet. zgodne z Zatacznikiem nr 2 do Rozp. Ministra Zdrowia i

Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich

pracownikow zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz

orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy

Posiadanie aktualnego zaswiadczenia o odbytym okresowym szkoleniu z zakresu BHP
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e Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnos¢ wlosni
metoda referencyjna organizowanych przez PIW — PIB w Pulawach i uzyskanych
wynikach.(dot. os6b wyznaczonych z art. 16 ust. 1 pkt lit. 1 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjnej ),

e Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w ostatnim
miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigazanej z tym dokumentacji, a takze
aktualizowanie wiedzy. (dot. wulw, ktory zostal wyznaczony do czynnosSci po raz
pierwszy )

e Obowigzek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych lekarzy wet.
przez zleceniodawce (zalqcznik nr 3)

e Oswiadczenie dot. formy Swiadczenia ustug w ramach wyznaczenia na podstawie art.
16 ustawy i Inspekcji weterynaryjnej (zalqacznik nr 4)

e Oswiadczenie wyznaczonego LW o braku konfliktu interesow w zwiazku 2z
wykonywanymi czynnos$ciami w ramach wyznaczenia (dot. os6b wyznaczonych z art.
16 ust. 1 pkt lit. d ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej ),(zatacznik nr 5)

e Oswiadczenie wyznaczonego LW o braku okolicznosci powodujacej watpliwosci do
bezstronnego wykonywania czynnosci / o braku pozostawania w konflikcie intereséw
/ niewykonywanie /wykonywaniu zaje¢ zarobkowych. (zalqgcznik nr 6)

Pierwszenstwo w wyznaczeniu maja pracownicy IW, niebedacy pracownikami

Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Wysokiem Mazowieckiem.

Wyznaczenie nastgpi z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po
przeprowadzeniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii postepowania.

Dodatkowo lekarze weterynarii ubiegajacy sie o wyznaczenie do 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, sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem miesa
i wystawianiem wymaganych Swiadectw zdrowia, ktorzy do tej pory nie wykonywali
czynnoSci z wyznaczenia, w ww. zakresie na terenie powiatu wysokomazowieckiego,
musza z wynikiem pozytywnym zdac test, o ktorym mowa w ust. 2 i 3 rozdzialu I
zalacznika II do rozporzadzenia 2019/624.

Termin, czas i miejsce testu zostanie podany w oddzielnym ogloszeniu, a osoby
podlegajace testowi zostang o nim poinformowane telefonicznie.

Nieobecnos¢ badz negatywny wynik testu beda réwnoznaczne z wykresleniem z listy

kandydatow ubiegajacych sie o wyznaczenie do czynnosci urzedowych.
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Zlozone zgloszenia zostana rozpatrzone przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Wysokiem Mazowieckiem do dnia 30.11.2025 r. szczegélowa procedura wyznaczania
zawarta jest w Instrukcji Glownego Lekarza Weterynarii nr. GIWpr.0200.1.22.2020 z dnia
5 listopada 2020r. w sprawie wyznaczania lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci
urzedowych i os6b do wykonywania czynnosci pomocniczych oraz sposobu prowadzenia
list takich oso6b.

Oferty zlozone po terminie oraz oferty niespelniajace wymogow formalnych nie bedg
rozpatrywane. Dokumenty, o ktorych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawierac¢ date
oraz czytelny wlasnoreczny podpis kandydata. Odrzucone oferty zostana komisyjnie

zniszczone. Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ pod numerem 086 275 23 54

Elekironicznie podpisany przez:

$ AWOMRWO EKO Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wysokiem Mazowieckiem
- Stawomir Wotejko

2025-11-7 13:50:10
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Zalacznik nr 1 do ogloszenia
z dnia 15.10.2025 r.

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnosSci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy

o Inspekcji Weterynaryjnej

ZamieSZKAIY W ..o

adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w

art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Rodzaj czynnosci

ZaznaczyC
odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu
lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami

Iub konkursami zwierzat

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

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena miesa i nadzor
nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat lownych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem migsa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetworstwem oraz przechowywaniem produktow
mleczarskich

sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkow przetworni produktow rybolowstwa,
nad obrébka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktow oraz slimakow i zab




sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
jajecznych

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednig

badanie laboratoryjne miesa na obecnosc¢ wtosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

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

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u swin, 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
DOTYCZ
Y

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i

jestem wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod Nr ........coceveveienieninennenen. oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na wubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych

Posiadam  odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatow i pobranych prob




Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod NAZWE .....c.oviiiiiiiiiiiiiiiiii s
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko - Weterynaryjnej pod
NUMETEM c.evennenenennenennnnnn. .

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat
na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1la
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j

Pracuje w ...l Inspektoracie Weterynarii w
....................... na stanowisku ...............ceeeieiieee, @ moj

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii w
.................. na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16
ust.1 pkt 1 1it. ............ ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bytem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesiecy
bylem/am wyznaczony/a przez PLW w ..................... , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki ........ccoeoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns
o} S <) PP o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

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

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia,;

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnosc¢

wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy Instytut

Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i uzyskanych

wynikow;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w

ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazanej

dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne



Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii. = W ..c.covvvvienenennnn. moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzaqdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku 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 Weterynaryjnej

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



Zatacznik nr 2 do ogtoszenia z
z dnia 15.10.2025 r.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY na 2026 rok Strona 1 z 2

Mi€JSCOWOSC: ..t (D] VT [
DRUKOWANYMI LITERAMI:DANEOSOBOWE

Nazwisko: Pesel:

Imiona: 1. 2.

Imie ojca: Imie matki:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Seria i nr dowodu osobistego: NIP:

Tel. kontaktowy: Adres mailowy:
Adres zameldowania

Wojewddztwo: Miejscowosc:

Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Adres do korespondencji / zamieszkania (jesli jest taki sam jak powyzej nie trzeba wypetniec)

Wojewddztwo: Miejscowosc:
Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:
Urzad Skarbowy

Nazwa: Ulica:

Kod pocztowy: Nr budynku/ lokalu:

Miejscowosc:
Oddziat NFzZ
Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY na 2026 rok

Ja, nizej podpisany/a
ZAMIESZKAMY/@ ettt ettt e s et et s et st bbb s ea et e b e ea e ehe At et et ea et et sea b s eaesea b et et sea bt saeanabeb et serbeseaeanan
[NV T 2 Y = R OR oswiadczam, ze:

v' Jestem studentem (uczniem), nie mam skoriczonych 26 lat i posiadam wazng legitymacje studencka
(szkolng), ktérej kopie dotgczam do niniejszego oSwiadczenia

TAK NIE
v' Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy:

na podstawie UMOWY O Prace W WYMIArze €LatU Pracy: ..o ururereureressresesaresesssesesssseessssessrsssssssssssssssssssssssnsssssens w:

(nazwa i adres zaktadu pracy)



v' Informuje, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne — emerytalne i rentowe z tytutu
stosunku pracy w przeliczeniu na okres miesigca jest:

o nizsza *

o roéwna lub wyzsza* .

od ptacy minimalnej*/ od obowigzujgcej najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla oséb prowadzacych
pozarolniczg dziatalnosc*, tj. (prosze o zaznaczenie jednej z opciji):

v" Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza: TAK NIE

v' Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsiebiorca:

TAK  NIE

v' Jestem emerytem: TAK NIE

N EEIEYIMAC & ottt ettt e e et s e s te st ste et ste st ebaebesaeebesueasssusanssrseesusass ssans st erssesasaesensaetannans
DANE QArESOWE ZUS: ...ttt st ettt st s st ettt sae et st aes bt et e st sea et e e eatebe st ses et eeane et st senbenaees
v" Jestem rencistg/otrzymuje rente rodzinng : TAK NIE

N L 1= =1 Ay - ol TSR
DANE QAIESOWE ZUS: ...ttt et sttt st et ebe s b e st et sts ek sttt ses b er sbs s et saseben st bes et et sebenesbenetes

v' Mam orzeczony stopief niepetnosprawnosci: TAK NIE

Lekki Umiarkowany Znaczny

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za podanie
informacji niezgodnych z prawdgq lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowigqzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci niniejszego

oswiadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia.

podpis

niewtasciwe skreslié



Zatacznik nr 3 do ogloszenia z dnia 15.10.2025 roku

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych lekarzy weterynarii
przez zleceniodawce:

1.

10.

11.
12.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wysokiem
Mazowieckiem (dalej: ,, ADMINISTRATOR”), z siedziba: ul. Przechodnia 4, 18-200 Wysokie
Mazowieckie. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty
tradycyjnej na adres: ul. Przechodnia 4 , 18-200 Wysokie Mazowieckie lub droga e-mailowa
pod adresem: wysokiemaz.piw @wetgiw.gov.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Ewa Deptuta- Michalak, z ktérym
mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym: wysokiemaz.piw @wetgiw.gov.pl

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny.

Przetwarzanie odbywa si¢ w zwiazku z : a) wykonywaniem ustawowych zadan Inspekcji
Weterynaryjnej tj.: podanie moich danych osobowych do publicznej wiadomosci i informacji
0 moim wyznaczeniu — art. 6 ust. 1 lit. b RODO; b) wykonaniem umowy zlecenia/umowy o
$wiadczenie ustug oraz wyptaty wynagrodzenia i kontaktowania si¢ w sprawach zwigzanych z
realizacja umowy — art. 6 ust. 1 lit. b RODQO; c) rozliczeniem umowy i zgtoszeniem do ZUS,
zgodnie z przepisami prawa — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Dane osobowe bgda przechowywane
przez 6 lat od zakonczenia zlecenia, dzieta lub umowy cywilno-prawnej na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;].

Administrator be¢dzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisOw prawa, w tym do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego, a takze
na podstawie zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym do
dostawcow ustug teleinformatycznych.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Skarge na dziatania Administratora mozna wnies¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje
brak mozliwosci realizacji umowy.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zapoznalem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych.




Zalacznik nr 4 do ogtoszenia z dnia 15.10.2025 r.

................................................... Wysokie Mazowieckie , dnia...............
Imig i nazwisko ULW
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze w okresie od...........ccovviiiiiiinnennn.. do.iieiiiii bede §wiadczyl/a ustugi w

ramach wyznaczenia na podstawie art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej w formie:

® W ramach prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej pod nazwa

(Rachunek bankowy — firmowy

*  Nieprowadzacy dzialalno$ci gospodarczej — osobiscie

* 7 podmiotem prowadzacym zaklad leczniczy dla zwierzat — w przypadku wyznaczenia lekarzy
weterynarii §wiadczacych ushugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat (ust. 3 pkt 4

art. 16)

(Rachunek bankowy — firmowy)

(podpis ULW)

*niepotrzebne wykresli¢



Zatacznik nr 5 do ogtoszenia z dnia 15.10.2025 r

(miejscowos$é, data)

OSWIADCZENIE

Ja NiZEJ POAPISANY ..eeeeeeieietierieteeeeete ettt st b o$wiadczam, ze nie Swiadcze
ustug weterynaryjnych w ramach zakfadu leczniczego dla zwierzat oraz, ze w moim przypadku nie
wystepuje konflikt interesdow w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami w ramach wyznaczenia do
realizacji zadan Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat
rzeznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad
przestrzeganiem przepisdw o ochronie zwierzgt w trakcie uboju w
rZezni/rzeZniach.....ccoceveveevereeeeeereeeveevienns , W tym nie wystepuja okolicznosci, o ktérych mowa w art.
24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeksie postepowania administracyjnego. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wysokiem Mazowieckiem o
kazdej zmianie powodujgcej mozliwos¢ wystgpienia konfliktow interesdw oraz zaistnienia

okolicznosci o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. KPA

(czytelny podpis)



Zatgcznik nr 6 do ogtoszenia z dnia 15.10.2025
Oswiadczenie

Wyznaczonego lekarza weterynarii

(nr odznaki wet.)

Na podstawie art.. 16 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji weterynaryjnej ( Dz. U.
2024.12.t.j.), w zwigzku z wyznaczeniem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wysokiem
Mazowieckiem do wykonywania czynnosci okreslonych w decyzji ..........cccunen.... z dnia...ene.

e Oswiadczam, ze: nie zachodzg okolicznosci powodujgce watpliwosci co do bezstronnego
wykonywania czynnosci objetych wyznaczeniem,

¢ Nie wykonuje zajeé zarobkowych*;

*  Wykonuje zajecia zarobkowe na rzecz podmiotu / osoby*

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa , siedziba i adres podmiotu, na rzecz ktérego te zajecia wykonuje
oraz odpowiednio miejsce lub obszar ich wykonywania, informacje dot. czynnosci wykonywanych w ramach zajec, okres
wykonywania tych zajec)

(data i czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



