Zalacznik 1

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnoSci z wyznaczenia o ktéorych mowa w art. 16 ustawy  z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej
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Zgtaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci z art.16 ustawy o inspekcji

weterynaryjnej:

' . Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie

szczepiefi ochronnych lub badan rozpoznawezych

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

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

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

badania migsa zwierzat fownych

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem
migsa i wystawiania wymaganych $wiadectw zdrowia

sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetwérstwem oraz
przechowywaniem produktéw mleczarskich

sprawowania nadzoru nad wyladowywaniem ze statkéw rybackich i statkow
przetworni produktéw rybotéwstwa, nad obrébka, przetworstwem i
przechowywaniem tych produktéw oraz slimakow i zab




SPrawowania nadzory nad przetworstwem i przecho
konsumpcyjnych i produktéw Jajecznych

pobierania prébek do badan

SPrawowania nadzoru nad Sprzedaza bezpoéredniq

badania laboratonyjnego migsa na obecnogé wiodni

Wywaniem jaj




Jednoczesnie informujg, ze:
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Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem wpisany do rejestru

..................... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr ........coovecvuiniiniinnns

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie wnosz¢ o oplacanie skladek
na ubezpieczenie spoleczne wynikajace z umowy

Oéwiadczam, ze posiadam wymagane przepisami prawa staze/praktyki

Oéwiadczam, ze dysponuje¢ wiedza i do$wiadczeniem niezbgdnym do prawidiowego
wykonywania zleconych czynnosci zaréwno w zakresie przepisow weterynaryjnych jak
i przepiséw BHP oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania tych przepiséw oraz posiadam

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatéw i pobranych préb

Posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronng do prawidtowego wykonania zleconych
czynnosci

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat pod nazwg

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

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

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Radg ................cooooooiiiiin Izby
Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem ...........coceeevnennns .

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

Pogiadam samochod Mmatkl .uuaosssmssassasssmsssns N T€]. wvevveerreemeriensaesnesanns 0
pojernofel silnike v , ktéry bede wykorzystywal do przejazdow
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zleconych

Posiadam wiecej niz 10 lat doswiadczenia w zawodzie lekarza weterynarii lub
pokrewnym zwigzanym z weterynaria

Jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej

Pracowatam w Inspekcji Weterynaryjnej wigcej niz 3 lata

Bylam juz wyznaczona do wykonywania czynnosci urzedowych

Zalaczniki:
1. Dyplom lekarza weterynarii nr...... ...coooueee
2. Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr..........cooiinnnns

3. Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej




4. Orzeczenie lekarskie do celow sanitamo-epidemiologicznych.

5. Zaswiadczenje 0 szkoleniu w zakresie badania w kierunku wiognj.

6. Zaswiadczenie 0 szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/ 17025.
7. Dyplom R L L,

8.

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




