Zalacznik nr 1a

Adres zamieszkania Przasnysz, dnia: ........ccoceevrvrvnnnenn.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Przasnyszu
ul. Szpitalna 10a, 06-300 Przasnysz

Niniejszym deklaruje gotowos¢ do wykonywania nast¢pujacych czynnosci
zleconych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Przasnyszu w roku 2018 na
terenie nastgpujacej/cych gminy/n

powiatu przasnyskiego.

Lp.

Rodzai 7 . Zaznaczy¢
0dzaj czynnosci odpowiednie pole

Prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalczania chorob zakaznych
zwierzat

Jednocze$nie o§wiadczam, ze:

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

e posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spotecznego i nie wnoszg¢ o optacanie sktadek na
ubezpieczenie spoteczne wynikajgce z umowy;

- uzyskam zaswiadczenie z ZUS o optacaniu sktadki emerytalnej i rentowej
- dla zatrudnionych na umowe o prace — uzyskam zaswiadczenie od pracodawcy o
optacaniu sktadek ZUS od wynagrodzenia co najmniej minimalnego;

e oS$wiadczam, ze dysponuje¢ wiedza i do$wiadczeniem niezbednym do prawidtowego
wykonywania zleconych czynno$ci W zakresie przepisow weterynaryjnych w zakresie
niezbednym do prawidlowego wykonywania czynnosci z wyznaczenia, zgodna z sekcjg 111,
rozdz., IV cz. A lub B rozporzadzenia (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 2004 r., w tym:

- znajomos¢ krajowego i wspolnotowego prawodawstwa w zakresie zdrowia publicznego,
bezpieczenstwa zywnosci, zdrowia zwierzat, dobrostanu zwierzat oraz substancji
farmaceutycznych i technologii zywnosci,

e o$wiadczam, ze dysponuj¢ wiedza w zakresie przepisow BHP oraz zobowiazuje si¢ do
przestrzegania tych przepisow;,

e posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku - lekarz weterynarii;

e posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronng do prawidtowego wykonania zleconych
czynnosci.

Wszystkie wymagane zaswiadczenia przedloze¢ przed zawarciem umoéw cywilno-
prawnych podpisywanych w nastepstwie decyzji o wyznaczeniu.
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