
|NSPEKCJA WETERYNARYJ NA
FÓwiatowy lnspektorat Weterynarii

w Świttwinic
ul.Polczyńska l8, tcl./fax (9{) 365,22-06

'"-=niB ufuWb&ffi'*
INFORMACJA

o potrzebie dokonania wyznaczeń do wykonywania urzędowych czynności zleconych
w okre§ie od 01.07.2023 roku do 31,12,2023 roku na obszarze powiatu świdwińskiego

Powiatowy Lękaru Weterynarii w Świdwinie z przyczyn finansowych i organizaryjnych
w II półroczu 2023 roku nie będzie w stanie wykonaó wszystkich ustawowych zadaft
Inspekcji.

W związku zpowyższym informuje o potrzebie dokonaniawyznaczeń dla min. 3 lekatzy
weterynarii oruz 3 pomocników do wykonywania czynności urzędowych na terenię miast:
Świdwin, Połczyn-Zdrój otv gmin: Świdwin, Połczyn-Zdtój, Rąbino, Btzeż.no,
Sławoborze,

dla:

L Lekaruy weterynarii niebędących pracownikami Inspekcji do:

a. szczepień ochronnych lub badń rczp oznaw czy ch

b. badania zvłietząt umieszczanych na ryŃu ptzeznaczonych do wywozu oraz

wystawiania świadectw zdrowiao

c. sprawowania nadzoru nad ubojem rwieruąt gospodarskich kopytnych, drobiu,

zajęczaków izwieruąt dzikich uttzymywanych w waruŃach fermowych, o których

mowa w ust. 1.2-1.4 i I.6 zŃącznika I do rozpotządzenia (WE) nr 85312004

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 t. ustanawiającego

szczególne przepisy doĘczące higieny w odniesieniu do zywności pochodzenia

zwierzęcego (Dz.Urz. UE L l39 z30.04.2004, str. 55, zpóźn. zrn.() -Dz.Urz.UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz.3,t. 45, str. 14), Twanego dalej "rozporządzeniem

_ m 85312004', w tym badania dobrostanu zwieruąt po ich przybyciu do rzefui,
badania przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru nad

ptzestrzeganiem w czasię uboju przepisów o ochronie zwieruąt,

d. badania mięsa rwieruątłownych,
e. pobierania próbek do badań w zakresie:

- innym niż bezpieczeństwo zywności
f. badania laboratoryjnego mięsa na obecnośó włośni.

2.Lekwzy weterynarii niebędących pracownikami Inspekcji, świadczących usługi
weterynaryjnewramachzal<łńuLeczniczegodlazwierząt,do:

a) szczepieńochronnych lub badń rozpoznawczych,
b) pobierania próbek do badń w zakresie:

- innym niż bezpieczeństwo Ęrvności

3. osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania niektórych crynności
pomocniczych:

a. czynności pomocnicz e przy wykonywaniu przez |ękarza weterynarii :



o badańklinicznych zvłietząt,

. szczepień ochronnych lub badan rczpomawczych,

. przry pobieraniu próbek do badań w zakresie innym niżbezpieczeństwo żywnoŚci

. sekcji zwłokzwierzęcych - w tym w zakresie dokumentowania rvykonywanych

czynności;
mające na celu poskramianie zwierząt

Termin rcalizacjizadań: od 1 lipca 2023 r. do 31 gudnia 2023 r.

W przypadku zainteresowania wznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu

Swiłwinitiego w 2023 rokv vły żęj określonych zdń, popartego posiadaniem

wymaganycńkwalifikacji orazwaruŃów technicznych i organizacyjnych do realizacji

ty ch zadan w sposób odpowiadaj ący wymaganiom wynikaj ącym z obowipuj ryych
przepisów orazzgodnię zharmonogramem ustalonym przezPowiatowy Inspektorat

Weterynarii w Swidwinie, proszę o ńożenie w terminie do 12 czerwca2023 r,

l) osobiście w Sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Świdwinie

ul. Połczyńska 18, 78-300 Świdwin, w godz. 7:15 - 1,4:45

z zachowaniem zasad higienicznvch i wvsokich standardów sanitarnvch

2) dr o gą mailową na adres : swidwin.p iw@wet giw. go_v_,pl

3) poprzez platformę oPUAP, adres skrytki : /p l W_Sw id wi n/S k ryt ka ES P

4) listownie na adres: Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Świdwinie

ul. Połczyńska 18,78-300 Świdwin

formularza zgłoszenia wraz z wymaganymi dokumentami. Wzór zgłoszeniawtaz
z informacją o wymaganych dokumentach stanowi zńącznikdo niniejszej informacji.

Zgłoszeniaosób ubiegających się o wyznaczenie zostanąrozpŃrzone do dnia 15 czerwca

2023 r.

Wyznaczenie do realizacji czynności zleconych nastąpi z utzędll na podstawie decyzji
administracyjnej, po przeprowadzęniu ptzez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Świdwinie postępowania.

Zgloszenie osób ubiegających się o wyznaczenie nie jest równoznac7,rle z wszczęciem
póstępowania administracyjnego, które to postępowanie będzie się tocryło z urzędu tylko
1 wyłącznie względem osób, których zgłoszenie zostanie pozytywnie zweryfikowane
i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Powiatowy ! ekprz .W etery n arai
wSrłł(duhie



ZŃ.Wzót zgłoszenia

ZGŁOSZENIE WSTĘPNEJ G OTOWOŚ CI

do podjęcia crynnościzwyznaczenia, o których mowa w art. 16 ustawy
o Inspekcj i Weterynaryj nej

Ja............,..

imię i nazwisko

zamteszkały w............

adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zgłaszamwstępną gotowośó do wykonywania czynności wymienionych w art.16 ustawy o
Inspekcj i Weterynaryj nej :

enia ochronne lub badania rczpoznawcze

)*,,",-ur,',ń;;;ń;"i,;ń;,'o,iJl"*-""r'"n;;;;;";;,";
ania świadectw zdrowia

nadzoru nad ubojem zwierząt gospodarskich kopytnych, drobiu

ęczaków i zwieruąt dzikich utrzymywanych w waruŃach fermowych, o których

wa w ust. L2-I.4 i L6 załącznika I do tozporządzenia (WE) nr 85312004 Pat
;Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy

higieny w odniesieniu do żywności pochodzeniazwierzęcego (Dz. Urz.UE
I39 z30.04.2004, str. 55, zpóźn. zrfl.() -Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne,

.3,t.45, str. 14), zvvanego dalej "rozpotządzeniemnr 85312004", w Ęm badani

zwierząL po ich przybyciu do rzeźn| badania przedubojowego i
,bojowego, oceny mięsa i nadzoru nad przestrzeganiemw czasie uboju przepisów

,hronie zwieruąt,

mięsa zwierzątłownych

bierania próbek do badań w zakresie:

innym niż bezpieczeństwo zywności

;

, Rodzaj czynności
Zaznaczyć

iednie

ia laboratoryjne na obecnośó włośni
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,czynno S Ói p Óńo cni cz e pr zy wykonywa niu przez lękarua weterynarii :

! badńklinicznych zwierząt,
p szczepiehochronnych lub badań rczpoz-nawczych,
l,

i. przy pobieraniu próbek do badan w zakresie innym niżbezpieczeństwo żywnoŚci

i. sekcji zwłok zwierzęcych - w tym w zakresie dokumentowania rvykonywanych
1|,'1 czynności;

mające na celu poskramianie zwlerząt"
i"'

:czynności pomocnicze mające na celu poskramianie świń wykonywane w ramach

prógru.r, Żwalczaniachoroby Aujeszkyego u świń, ustanowionego na Podstawie art.

5z urtu*y z dnia 1 1 marca 2004 r. o ochronię zwierząt oraz zwalczanir,l chorob
,zakażnych zwierząt



osiadań p;;;; *ykony*unia zawodu lekarŻa ńetóivnarii i:óŚi"* *piru"v
rejestru ......IńyLekarsko-Weterynaryjnejpodnr

iadam odrębny tytuł ubezpięczeniaspołecznego i nie wnoszę o opłacanie
kładek na ubezpieczenie społeczne wynikające z umowy

o siadam aktualne orzeczenie dl a celów sanitarno -epi demiol o g iczny ch

osiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatów i
prób

wi adczę usług i weterynaryj ne w ramach zaHadu |ecznicze go dla zwier ząt
nazwa

....... lwisanym do ewidencji
1ptzezRadę. ,..,..Izby Lekarsko-

eterynaryjnej pod numerem ...

i adam zgo dę ki erownika zakładl leczniczego dla zw ieruąt na
konywanie czynności określonych w art. 16 ust.1 pkt 1a ustawy zdniaŻ9

ia2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

iadam samochód marki nr rej.
o pojemności silnika ...., który będę

korzystywał do ptzejazdów związanych z wykonywaniem czynności

I
1

1

i

i

i
i

lAK §IE NIE
DoTYCZY

oraz pracuję w zawodzielękuza weterynarii od ...... lat

3yłem/am vqtznaczony/a do wykonywania czynności napotrzeby Inspekcji
Weterynaryjnej w latach poprzedzających wznaczęnie ptzez... ... lat, zaś w
>statnim roku byłem/ am wy znaczony l a przez pl-w w



Za\ączniki:

tr Prawo wykonywania zawodu |ękarzaweterynarii m................. ;

tr Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne - dla

osób podejmujących współpracę po ruzpierwszy.

tr orzeczenielekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych;

D Oświadczenie o braku konfliktu interesów;

tr Dokument zawierający zgodęwłaściwej osoby nawyznaczenia;

B potwierdzenie udziału w badaniach biegłości w zakresie badń na obecnoŚÓ włoŚni

metodą referencyjn ą otganizowanych przezPaństwowy Instytut Weterynaryjny _

Pństwowy Instytut Badawczy w Puławach i uzyskanych wyników;

tr Dokumenty potwierdzające terminowe i rzetelne wykonywanie czynnoŚci w
o statnim mi ej scu vly rna"renia ot az pro wadzen ie związanej z ty m dokumentacj i, a także

aktuali zowan ie wtedzy ;

Jednocześnie informuj ę, że:

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w .., .,.moich danych osobowych zamieszczollych w powyższym

zgłosŹeniu, na zasadach olłeślonych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady

1ury zotorc79 z dnia 27 lrwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osóbfizycznychw rwiqzla,t

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych

oiaz uchylenia dyrekĘwy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie relłutacji osób dla
potrzeb postępowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004

r.

o Insp e kcj i W e t erynaryj nej

( podpis zgłaszającego )

Informacj e dodatkowe (wypełnia PIW)


