
Załącznik l do Zawiadomienia 1 PLW w Tomaszowie Maz.

Tomaszów Maz. dnia:

Ktzysztof Zaiąc
Powiatowy Lekarz Weterynarii
wTomaszowie Maz.
ul. E. Orzeszkowei 15/l9
97-2OO TomaszówMaz.

Zgłoszenie

gotowości do uzyskaniawyznaczenia do czynności, o których mowa w art. 16 ustawy z dnia

29 sĘcznia?O04 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2078r., poz, 7557)

zamieszkały w
(adres)

zgłaszam się do Wznaczenia z urzędu do wykonywania czynności w zakresie:

! szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych:

(podać Iokalizację)

! sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedaży rwieruąI.
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierząt:

(podać lokalizację)

! badania zwierząt umieszczanych na rymku, przeznaczonych do vvywozu oraz wystawiania świadectw
zdrowia

(podać lokaIizację)

! 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:

! badania mięsa zwierzątłownych:

(podać lokalizację)
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(podać lokalizację)

! sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub przechowywaniem mięsa
i wystawiania wymaganych świadectw zdrowia

(podać lokalizaĘę)

! sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetwórstwem oraz
przechowywaniem produktów mleczarskich :

(podać lokalizację')

! sprawowania nadzoru nad wyładowywaniem ze statków rybackich i statków przetwórni
produktów rybołówstwa, nad obróbką, przetwórstwem i przechovvywaniem tych produktów oraz
ślimaków i żab:

(podać lokalizację)

! sprawowania nadzoru nad przetwórstwem i przechowywaniem jaj konsumpcyjnych
i pro duktów jajeczny ch;

(podać lokalizację)

! pobierania próbek do badań:

(podać lokalizację)

! sprawowania nadzoru nad sprzed ażąbezpośrednią:

(podać Iokalizację)

! mięsa na obecność włośni:

(podać lokalizację)

E prowadzenia kontroli urzędowych w ramach zwa|czania chorób zakaźnychzwierząt:

(podać lokalizację)

2



Załącznik l do Zawiadomienia l PLW w Tomaszowie Maz.

Istotne informacie:
I. Dotychczasowe doświadczeniewzakresiewnioskowanego Wznaczeniai

II. Wykonywane aktualniezajęcia z tytułu wykonywania praktyki własnej, umowy

o pracę lub umów cywilnoprawnych (w tym umów zryznaczeniaprzez PLW):

(data i podpis wnioskujqcego)

Załączniki:

! Dyplom lekarza weterynarii

! Prawo do wykonywania zawodu lel<arza weterynarll

! Zaświadczenie o wymaganym stażu pracy

! Zaświadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;

! Zaświadczenie lel<ars]<ie do celów sanitarno-epidemiologicznych o zcloIności do wykonywania pracy w
procesie produkcji i w obrocie żywnością, oraz zaświadczenie ]ekarsl<ie z przcprowadzonego badania
okulistycznego /dla osób wyznaczonych do badania mięsa/

! 7,aświallczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku włośni.

! Zaświadczenie o szko]eniu w zakresie normy PN-EN 
'SO/IEC/17025.! Oświadczenie o braku konfliktu interesu w związl<u z wykonywanymi czynnościalni w ramach wyznaczenia

do realizacji zadań IW.

! DyplomspecjalisĘwzakresie

Informacie dodatkowe (wypełnia PlW)

l


