WNIOSEK - OSWIADCZENIE
DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W RYBNIKU

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

Ja
imie i nazwisko
ZAMICSZKAY W ..
adres
posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynariinr: ...,

wnioskuje o wyznaczenie mnie do wykonywania czynnosci w zakresie:

O szczepien ochronnych i/lub badan rozpoznawczych:

(podaé zakres i lokalizacje)

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

(podaé zakres i lokalizacjg)

o0 badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania §wiadectw zdrowia

(podaé zakres i lokalizacje)

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

(podaé lokalizacjg)

0 badania migsa zwierzat townych:

(podaé zakres i lokalizacje)



O sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem migsa
I wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia

(podac zakres i lokalizacje)

O sprawowania nadzoru nad sprzedaza bezposrednia:

(podaé zakres i lokalizacjg)

0 badania laboratoryjnego mi¢sa na obecno$¢ wtosni:

(podac zakres i lokalizacje

Inne wynikajace z art. 16 ustawy o IW :

Deklaracja rzetelnego wykonywania powierzonych czynnosci:

Oswiadczam, Ze powierzone do wykonania czynnosci bede wykonywal osobiscie w sposob
rzetelny i zgodny z obowiazujacymi przepisami praw.



Istotne informacje:
I. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia:

I1. Wykonywane aktualnie zajecia z tytulu wykonywania praktyki wlasnej, umowy

o prace lub umoéw cywilnoprawnych (w tym uméw z wyznaczenia przez PLW):

Zalaczniki L

Dyplom lekarza Weterynarii Nr ... .. ..o e
Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynariinr ....................cccooiiinn.
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy

Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;j

Zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wto$ni

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

Dyplom specjalisty W ZaKreSie ..........c.c.oieiiiiiiiii e

O Oooooooo o

O

! nie dotyczy jesli wymagany dokument byt juz wezesniej ztozony w PIW
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