
Załącznik nr 1         
……………………...………………… 
Imię i nazwisko 
                                                                                                                                      

………………………………………… 
Adres zamieszkania                                                                                             Przasnysz, dnia: ............................ 
 

………………………………………… 
Seria i nr dowodu osobistego 
 

……………………………………….. 
PESEL 
 

………………………………………… 
NIP 

                                         Powiatowy Lekarz Weterynarii  
                                                 w Przasnyszu 
                               ul .  Szpitalna 10a, 06-300 Przasnysz 
 
Niniejszym deklaruję gotowość do wykonywania następujących czynności 
zleconych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Przasnyszu w roku 
2018 na terenie następującej/cych gminy/n  
 
…………………………………………………………………………………..................... 
powiatu przasnyskiego. 

   

 
Lp. Rodzaj czynności 

Zaznaczyć 
odpowiednie 

pole 

1 
szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych  

2 sprawowania nadzoru nad miejscami skupu lub sprzedaży zwierząt oraz 

wystawami, pokazami lub konkursami zwierząt 
 

3 badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu 

oraz wystawiania świadectw zdrowia 
 

 Posiadam roczny staż w zakładzie leczniczym dla zwierząt potwierdzony 
zaświadczeniem.(nie dotyczy lek. wet. prowadzących własne zakłady lecznicze 
od ponad roku – wymagane potwierdzenie daty zatwierdzenia zakładu 
leczniczego) 

 

4 
pobierania próbek do badań  

 Odbyłem miesięczna praktykę w powiatowym inspektoracie weterynarii 
potwierdzoną zaświadczeniem. 

 

5 sprawowania nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badania 
przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad 

przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w trakcie uboju 
 

6 
sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub 

przechowywaniem mięsa i wystawiania wymaganych świadectw zdrowia 
 

7 
badania mięsa zwierząt łownych  

 
Posiadam 3 miesięczną praktykę w zakładzie prowadzącym działalność  w 
zakresie uboju zwierząt rzeźnych wyznaczonym przez wojewódzkiego lekarza 
weterynarii - potwierdzona zaświadczeniem.  

 

8 
badania laboratoryjnego mięsa na obecność włośni  

 Ukończyłem kurs badania mięsa w kierunku włośni metodą wytrawiania 
próbki zbiorczej – potwierdzone zaświadczeniem.  

 

 
 



Jednocześnie oświadczam, że: 

 posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem wpisany do 
rejestru Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pod nr ....................... 

 posiadam odrębny tytuł ubezpieczenia społecznego i nie wnoszę o opłacanie 
składek    na  ubezpieczenie społeczne wynikające z umowy; 

- uzyskam zaświadczenie z ZUS o opłacaniu składki emerytalnej i rentowej 
- dla zatrudnionych na umowę o pracę – uzyskam zaświadczenie od pracodawcy o 

opłacaniu składek ZUS od wynagrodzenia co najmniej minimalnego; 

 oświadczam, że dysponuję wiedzą i doświadczeniem niezbędnym do prawidłowego 
wykonywania zleconych czynności w zakresie przepisów weterynaryjnych w 

zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania czynności z wyznaczenia, 

zgodna z sekcją III, rozdz., IV cz. A lub B rozporządzenia (WE) nr 854/2004 

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 2004 r., w tym: 

- znajomość krajowego i wspólnotowego prawodawstwa w zakresie zdrowia 

publicznego, bezpieczeństwa żywności, zdrowia zwierząt, dobrostanu zwierząt oraz 
substancji farmaceutycznych i technologii żywności, 

-  znajomość podstaw przetwórstwa i technologii żywności, 

-  zasad, pojęć i metod GHP i GMP oraz zarządzania jakością, 

-  zasad i pojęć HACCP, stosowania HACCP w całym łańcuchu żywnościowym, 

-  zapobiegania i zwalczania zagrożeń żywnościowych dla zdrowia ludzi, 
-  znajomość aktualnych instrukcji Głównego Lekarza Weterynarii;   

 oświadczam, że dysponuję wiedzą w zakresie przepisów BHP oraz zobowiązuję się 
do przestrzegania tych przepisów; 

 posiadam aktualne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań 
zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku związanym z 

wykonywaniem czynności określonych w punktach 1 do 8;  

 posiadam aktualne zaświadczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych 
niezbędne do wykonywania pracy na stanowisku związanym z wykonywaniem 

czynności określonych w punktach 5 do 8;  

 posiadam aktualne zaświadczenie z przeprowadzonego badania okulistycznego 
potwierdzające brak przeciwwskazań do pracy na przyrządach optycznych 

związanych z wykonywaniem czynności określonych w punktach 5,7 i 8;  

 posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatów i pobranych 
prób; 

 posiadam odpowiedni sprzęt i odzież ochronną do prawidłowego wykonania 
zleconych czynności. 

 

 
Wszystkie wymagane zaświadczenia przedłożę przed zawarciem umów cywilno-

prawnych podpisywanych w następstwie decyzji o wyznaczeniu.   

 

 

 

 
 

Czytelny podpis ……………………………………………………………………………….. 


