
 

                                                                         ZAŁĄCZNIK nr 1 

                                                                       Tomaszów Mazowiecki, dnia ………………. 

 

 

Oświadczenie 

 

1. Ja, niżej podpisana oświadczam, że:  

1. (1) nie zachodzą okoliczności powodujące wątpliwości co do bezstronnego 

wykonywania czynności objętych wyznaczeniem zawartym w decyzji nr 

……………….. Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim 

z dnia …………………. dotyczącej następujących czynności:  

• Szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. a) ustawy 

o Inspekcji Weterynaryjnej), 

• Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, Skupu lub sprzedaży zwierząt, 

targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierząt (art. 16 ust. 1 

pkt 1 lit. b) ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej), 

• Badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz 

wystawiania świadectw zdrowia (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. c) ustawy o Inspekcji 

Weterynaryjnej), 

• 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 (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. d) ustawy o 

Inspekcji Weterynaryjnej), 

• Badania mięsa zwierząt łownych (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. e) ustawy o Inspekcji 

Weterynaryjnej), 

• Sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub przechowywaniem mięsa 

i wystawiania wymaganych świadectw zdrowia (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. f) ustawy o 

Inspekcji Weterynaryjnej), 

• sprawowanie nadzoru nad wyładowywaniem ze statków rybackich i statków 

przetwórni produktów rybołówstwa, nad obróbką, przetwórstwem i 

przechowywaniem tych produktów oraz ślimaków i żab (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. h)    

ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej), 

• Pobierania próbek do badań (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. j) ustawy o Inspekcji 

Weterynaryjnej), 

• Badania laboratoryjnego mięsa na obecność włośni (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. l) ustawy 

o Inspekcji Weterynaryjnej), 

• Prowadzenie kontroli urzędowych w ramach zwalczania chorób zakaźnych 

zwierząt (art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. m) ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej). 

oraz że nie pozostaję w konflikcie interesów w związku z wykonywaniem tych 

czynności,  

 

   (2)  wykonuję zajęcia zarobkowe / nie wykonuję zajęć zarobkowych1. 

 

2. Część drugą wypełnia się tylko wtedy, gdy w części pierwszej złożono 

oświadczenie o wykonywaniu zajęć zarobkowych. 



 

Ja, niżej podpisana oświadczam, że w ramach wykonywania zajęć zarobkowych 

wykonuję następujące zajęcia: 

a) ……………………………. w okresie ……………………………. 

b) ……………………………. w okresie ………………………….… 

c) ……………………………. w okresie……………………………..  

Ww. czynności wykonuję w (należy podać: imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i 

adres albo nazwę, siedzibę i adres podmiotu, na rzecz którego te zajęcia są 

wykonywane, oraz odpowiednio miejsce lub obszar ich wykonywania).  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2. 

 

 

 

…………………………………………… 

(data i podpis lekarza weterynarii) 

1 Niepotrzebne skreślić.  
2  Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

oświadczeń.  


