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

Zglaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci z art.16 ustawy

o inspekcji weterynaryjne;j:

Rodzaj czynnosci

Zaznaczyé
odpowiednie
pole

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

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 Swiadectw zdrowia

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

badania miesa zwierz

sprawowarni ru nad rozbiorem, przetwg m [ub
przechowywaniem miegs ia wymaganych
Swiade ia

Sprawowarti oru nad punktami odbio , Jego
przetworstwem oraz prze roduktow

mlecz

sprawowarit dzoru nad wyladowywaniem z oW
rybackich i statkow prt: orni ow rybotowstwa, nad
obrobka, przetworst I przecho iem tych produktow
oraz Sli oW 1 zab

Sprawowarti ru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj ko faych i produktow

jajecz




pobierania probek do badan

sprawowania nadzoru zposrednia

badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wltosni

prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

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) czy Sci pomocnicze przy badaniu zwierzat rzezn
i miesa, obéjmujace:

a) sprawdzenie, podczas badania przedubojowego,
czy zwierzeta nie sa zmeczane lub iernie
pobudzone oraz nie wykazuj awow choroby,

b) pomiar temperatury wewnetrznej ciala zwierzat,

c) rutynowe badani€ poubojowe tusz i narzadow,

bez wydawania oceny miesa,

d) znakowanie miesa.

3) czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie sSwin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Auyjeszkyego u $win, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz

zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat




Jednoczesnie informuje, Zze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

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

Weterynaryjnej pod Nr .....c.coeveveieiininenenenenen.

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie
wnosze o oplacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne
wynikajace z umowy

Oswiadczam, ze dysponuje wiedza 1 doswiadczeniem
niezbednym do prawidlowego wykonywania zleconych
czynnosci zarowno w zakresie przepisow weterynaryjnych jak
i przepisow BHP oraz zobowiazuje sie¢ do przestrzegania tych
przepisOw oraz posiadam aktualna ksiazeczke zdrowia dla
celow sanitarno-epidemiologicznych

Posiadam  odpowiednie @ warunki do  przechowywania
biopreparatow i pobranych préb

Posiadam odpowiedni sprzet 1 odziez ochronna do
prawidlowego wykonania zleconych czynnosci

Swiadcze ushugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego
dla zwierzat pod nazwa:

............................... wpisanym do ewidencji prowadzonej
przez Rade .........cooviiiiiiiiinl. Izby Lekarsko —
Weterynaryjnej pod numerem ............c..eoeuuen... .

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

Posiadam samochod marki ........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiii
NT T€J.  tererereieiiieieneneeenenen. o pojemnosci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwiazanych z wykonywaniem czynnosci zleconych




Zalaczniki:

o Dyplom lekarza weterynarii nr...... .......

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

0 Zaswiadczenie o wymaganym stazu pracy

0 Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;j

0 Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

0 Badanie okulistyczne

0 Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wlosni.

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

0 Dyplom specjalisty W zaKreSie.....o.oiiiieiiiiiii i

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
wytacznie 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)



