Ostroteka, dnia 17 pazdziernika 2019 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W OSTROLECE

Nasz znak: PIW.B7.42.2.1.2019

Dat. sprawy nr: pismo z dnia:

Ogloszenie

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ostrolgce oglasza nabor lekarzy weterynarii bedacych i

niebedacych pracownikami Inspekcji Weterynaryjne] oraz 0sob niebedacych pracownikami Inspekeii

Weterynaryjnej posiadajacych kwalifikacje do czynnosci pomocniczych, do wykonywania czynnosci

okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. Dz.U. z 2018r.
poz. 2096 z pdzn. zm.).

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ostrolece moze wyznaczy¢ na czas okreslony, czyli od 01.01.2020 r.
do31.12.2020r.:

1) lekarzy weterynarii bedgcych i nieb¢dacych pracownikami Inspekeji do:

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat, targowiskami
oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat,

badania zwierzat umieszczonych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania
swiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego i
poubojowego, oceny miesa 1 nadzoru nad przestrzeganiem przepisdéw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju,

badania miesa zwierzat fownych,

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwdrstwem lub przechowywaniem migsa i wystawiania
wymaganych swiadectw zdrowia,

sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetworstwem oraz przechowywaniem
produktow mleczarskich,

pobieranie probek do badan,

badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ whosni,

prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania chorob zakaznych zwierzat;

1a) lekarzy weterynarii niebedacych pracownikami Inspekeji §wiadczacych uslugi weterynaryjne
w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat do :

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,
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e sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat, targowiskami
oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat,
e badania zwierzat umieszczonych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania

swiadectw zdrowia,
e pobierania probek do badan,

2) wyznaczaé osoby niebedgce pracownikami inspekcji, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, do
wykonywania czynno$ci pomocniczych, t.j. :
a) czynnosci pomocnicze przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa

b) CZynnosci pomocnicze

majgce  na

celu  poskramianie §win

wykonywane

w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u §win, ustanowionego na podstawie art. 57 ustawy
z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat (Dz. U. Nr 69

poz. 625 z pézn. zm.).

Przewidziana
Rodzaj czynnosci Migjsce wykonywania czynnosci liczba
wyznaczen
szczepien ochronnych fub badan powiat miejski Ostroleka oraz powiat ostrolecki (gminy:
rozpoznawczych Rzekun, Troszyn, Czerwin, Goworowo, Lelis, Kadzidlo, 20
Lyse, Baranowo, Olszewo-Borki, Czarnia, miasto i gmina
Myszyniec)
sprawowania nadzoru nad miejscami
gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat, | punkty skupu zwierzat w gminie Kadzidlo. Goworowo, 6
targowiskami oraz wystawami, pokazami Troszyn oraz targowisko w Myszyrcu i Ostrolece
lub konkursami zwierzat
badania zwierzat umieszczonych na rynku, | powiat miejski Ostroleka oraz powiat ostrolecki (gminy:
przeznaczonych do wywozu oraz Rzekun, Troszyn, Czerwin, Goworowo, Lelis, Kadzidlo, 20
wystawiania Swiadectw zdrowia Lyse, Baranowo, Olszewo-Borki, Czarnia, miasto i gmina
Myszyniec)
sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat | zaklad uboju zwierzat gmina Kadzidlo 3
rzeznych, w tym badania przedubojowego i
poubojowego, oceny miegsa i nadzoru nad ; 3 . } ;
przestrzeganiem przepiséw o ochronie zaklad uboju zwierzat gmina Rzekun 3
zwierzat w trakcie uboju
L . , powiat miejski Ostroleka oraz powiat ostrolecki (gminy:
Baauiaage. 7aacERkdemRl Rzekun, Troszyn, Czerwin, Goworowo, Lelis, Kadzidlo, 20
Lyse, Baranowo, Olszewo-Borki, Czarnia, miasto i gmina
Myszyniec)
. 5 zaklad przetworstwa migsa gmina Rzekun 4
sprawowania nadzoru nad rozbiorem, > : - 2
; ) : zaklad przetworstwa migsa gmina Eyse 3
przetworstwem lub przechowywaniem o . : ;
migsa i wystawiania wymaganych zeity] rozbl.oru Ll Ka.d‘.ﬂdb -
;i ) ; zaklad rozbioru mi¢sa powiat migjski Ostrolcka 1
Swiadectw zdrowia - : : s
zaklad rozbioru migsa powiat miejski Ostroleka 1
sprawowania nadzoru nad punktami zaklad przetworstwa mleka gmina Baranowo 1
gf;;ghrg :r;l‘eéa’mje Eﬁopfgiiﬁlg\ftr‘?ﬂegzggiich zaklad przetworstwa mleka powiat migjski Ostroleka 1
. S . powiat miejski Ostroleka oraz powiat ostrolecki (gminy:
bR POtk Banai Rzekud, Troszyn, Czerwin, Goworowo, Lelis, Kadzidlo, 78
1.yse, Baranowo, Olszewo-Borki, Czarnia, miasto i gmina
Myszvniec)
badania laboratoryjnego migsa na obecnos¢ | Laboratorium Zaktadu Higieny Weterynaryjnej w
wlosni Warszawic Oddzial Terenowy w Ostrolece Dzial Badan 3

Migsa na Obecnos¢ Whosni, 07-410 Ostroleka, ul.
Skladowa 8a
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czynnosci pomocnicze przy badaniu zaklad uboju zwicrzat gmina Kadzidlo
zwierzat rzeznych i migsa zaklad uboju zwierzat gmina Rzekun 1
czynnosci pomocnicze majace na celu

poskramianie §win wykonywane w ramach
programu zwalczania choroby Aujeszkyego | powiat miejski Ostroleka oraz powiat ostrotecki (gminy:
u swin, ustanowionego na podstawie art. 37 | Rzekun, Troszyn, Czerwin, Goworowo, Lelis, Kadzidlo,

ustawy z dnia 11 marca 2004r, 0 ochronie L yse, Baranowo, Olszewo-Borki, Czarnia, miasto i gmina 6
zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych | Myszyniec)
zwierzgt (Dz. U. Nr 69 poz. 625 z pdzn,
Z10.).
prowalzetin dontreliuezadomyciiv pow1at'nne_lsk1 Ostrt31¢kal oraz powiat ostrok_-;ckl (gmmy:
2 e Rzekun, Troszyn, Czerwin, Goworowo, Lelis, Kadzidlo,
ramach zwalczania chorob zakaznych 20

Lyse, Baranowo, Olszewo-Borki, Czarnia, miasto i gmina

zwierzat :
4 Myszvniec)

W przypadku lekarzy weterynarii niebedacych pracownikami Inspekcji, $wiadczacych ushugi
weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat, wyznaczenie lekarza weterynarii nastepuje po
uzyskaniu zgody kierownika zaktadu leczniczego dla zwierzat, w ramach ktorego lekarz ten $wiadczy
ustugi weterynaryjne.

W przypadku lekarzy weterynarii niebedacych pracownikami Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w
Ostrotece, wyznaczenie lekarza weterynarii nastepuje po uzyskaniu zgody kierownika jednostki
organizacyjnej inspekcji, w ktérym wyznaczona osoba jest zatrudniona lub uzyska zgode wlasciwego
wojewodzkiego lekarza weterynarii, w przypadku powiatowego lekarza weterynarii i jego zastepcy.

Osoby zainteresowane powinny w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.10.2019 r. dostarczy¢ do
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Ostrotece, ul. Sktadowa 8a, 07-410 Ostroteka w godzinach od

8% do 16%, druk ,ZGELOSZENIA WSTEPNEJ GOTOWOSCI ( wraz z zalagcznikami) do podjecia
czynnosci z wyznaczenia o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej” stanowiagcym zatacznik nr 1 do Ogloszenia wraz z wymaganymi dokumentami.

ZGLOSZENIA WSTEPNEJ GOTOWOSCI do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktorych mowa w art.
16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej zostang rozpatrzone do dnia 18.11.2019r..
Oferty ztozone po terminie oraz oferty niespetniajace wymogow formalnych nie beda rozpatrywane.
Dokumenty, o ktorych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawieraé date oraz czytelny, wlasnoreczny
podpis kandydata.

Informuj¢ jednoczesdnie, iz zgloszenie przez Pafistwa gotowosci do wykonywania czynnosci zleconych
nie jest rownoznaczne z uzyskaniem wyznaczenia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ostrolece.
Ponadto wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej, pierwszefnstwo w
wyznaczeniu maja pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej, niebedacy pracownikami Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Ostrotece.

POWIATOWY

W NS

RZ WETERYNARII

fwjﬁ Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul.Skladowa 8A, 07-410 Ostroleka
O
s tel.:(29) 760-53-10, fax: (29) 760-53-10 w 116, e-mail: piw@@piw.ostroleka. pl,www. piw.ostroleka. pl

Yy o



Zalgcznik 1
ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

PESEL: ...

Zglaszam wstepna gotowosé do wykonywania czynnosci z art. 16 ustawy o inspekcji
weterynaryjnej:

Rodzaj czynnosci Zaznaczy¢
odpowiednie

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat

badania zwierzat umieszczonych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
wystawiania Swiadectw zdrowia

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tvm badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju

badania migsa zwierzal lownych

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem migsa
1 wystawiania wymaganych §wiadectw zdrowia

sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetworstwem oraz
przechowywaniem produktéw mleczarskich

pobieranie probek do badan

badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wlosni

czynnosci pomocnicze przy badaniu zwierzat rzeznych i miesa

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie §win wykonywane w ramach
programu zwalczania choroby Aujeszkvego u éwin, ustanowionego na podstawie art.
37 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chordob
zakaznych zwierzat (Dz, U, Nr 69 poz. 6235 z pdzn. zm.).

prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania chordb zakaznych zwierzat




Jednoczesnie informuje, Ze:

TAK NIE NIE
DOTY
CZY
Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii 1 jestem wpisany
dorejestru .......ooooiiiii Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
POA T e

Posiadam odrgbny tytul ubezpieczenia spolecznego i1 nie wnosze¢ o oplacanie
skiadek na ubezpieczenie spoleczne wynikajace z umowy

Oswiadczam, ze posiadam wymagane przepisami prawa_staze/praktyki

Oswiadczam, Ze dysponuj¢ wiedzg i doswiadczeniem  niezbednym do
prawidlowego wykonywania zleconych czynnosci zaréwno w zakresie
przepisdéw weterynaryjnych jak

1 przepisow BHP oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania tych przepisow

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow i
pobranych préb

Posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronna do prawidlowego wykonania
zleconych czynnosci

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat pod

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade ..............
................ Izby  Lekarsko —  Welerynaryjnej pod numerem

Posiadam zgodg kierownika zaktadu leczniczego dla zwierzgt na wykonywanie
czynnosci okreslonych w art, 16 ust.1 pkt 1a) ustawy z dnia 29.01.2004 roku o
Inspekeji Weterynaryjnej

Posiadam samochdd marki ... or rej.
.............................. o pojemmnosci silmika ..., ktory bede
wykorzystywal do przejazddw zwigzanych z wykonywaniem c¢zynnosci
zleconych

Posiadam wigcej niz 10 lat do$wiadczenia w zawodzie lekarza weterynarii lub
pokrewnym zwigzanym z weterynaria

Jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej

Pracowalam w Inspekcji Weterynaryjnej wiecej niz 3 lata

Bylam juz wyznaczona do wykonywania czynnosci urzgdowych

Zalaczniki:

l.. Byplem.lekarza mweteryNariing s s commmmammms s e s RS DI

2. Prawo do wykonywania zwodu lekarza weterynaril nr ...

3. Zaswiadczenie o posiadanych wymaganych kwalifikacjach i stazu pracy, zgodnie z
rozporzadzeniem MRIRW  z dnia 22 kwietmia 2004r. w sprawie zakresu czynnosci
wvkonywanych przez osobv niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjne] oraz
kwalifikacji tych oséb (Dz. U. z dma 29.04.2004r. nr 89, poz.860) lub o$wiadczenie o
wymaganych kwalifikacjach 1 stazu pracy (wzor w zalgczeniu)

4. Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

5. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wtosni.

6. Dyplom specjalisty wzakresie. .. ................coii i

7. Os$wiadczenie/ Zaswiadczenie o posiadanym wigcej niz 10 letnim do$wiadczeniu w

zawodzie lekarza weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynaria.



8. Oswiadczenie/Zaswiadczenie o posiadanym wigcej niz 3 letnim stazu pracy w Inspekcji
Weterynaryjnej.

9. Oswiadczenie o zatrudnieniu w jednostkach Inspekcji Weterynaryjne;.

10. Oswiadczenie o uprzednim wyznaczeniu do wykonywania czynnosci urzedowych.

11. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (wzdr
RODO w zalgczeniu).

12. Aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z BHP.

13. Zgoda kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat w ramach ktoérego lekarz $wiadczy
ustugi weterynaryjne lub o§wiadczenie o osobistym kierowaniu zakladem leczniczym
dla zwierzat.

14. Zgoda kierownika jednostki organizacyjnej inspekcji w ktore] wyznaczana osoba jest
zatrudniona (dotyczy pracownikow inspekcji weterynaryjnej).

15. O$wiadczenie zleceniobiorcy o braku stosunku pracy oraz innej formy zatrudnienia
wobec podmiotow produkujgcych srodki spozywcze pochodzenia zwierzecego,
prowadzacych dziatalno$¢ na terenie powiatu ostroteckiego (dotyczy nadzoru nad
ubojem zwierzqt rzeznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny migsa
i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzgt w trakcie uboju oraz
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetworstwem oraz
przechowywaniem produkiow mleczarskich a takze sprawowania nadzoru nad
rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem miesa i wystawiania wymaganych
Swiadectw zdrowia).

16. Wypelniony i podpisany druk oswiadczenia zleceniobiorcy do umowy na 2020 r. (wzor
w zalgczeniu).

(data i podpis zglaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 2020 rok.

1. Dane osobowe

INHZWABRE pony smomy covws 08 Frats shevs briss Imiona 1. ..o 7.
Imiiong POGZICOW v s sns nomrssnmnn Sueems SRS RS U S0 R BN EUR PR B
Data urodzenia ... Miejsce urodzenia ...........................
Nazwisko rodowe ... Obywatelstwo .............................
PESEL........cocooonentesrassssssmmassnossosensnonsossonsessassansnsnsssssssensores NIP
Nr karty statego pobytu (dla obcokrajowcOw) ...
Beria:i ardow. Seb: . s s semon srmavanns WYEBIY DEIRE sows cuvas dyrysa s wassyssi G 55
2. Adres zamieszkania

Wojewodztwo ..o, Powiat ..o Gmina ............
e Nrdomu ................ Nr mieszkania ................

NI efSeaWOHE o sy g ws Kod poertow? wemnsammeomusans POzt s evnmsossmsssaman

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
zamieszkania)

Waiewmbdebwe. cocnmmsmennrseresamsnm L Enang- o o
Ulica ..o Nrdomu .............. N T aahia covssione
MiejscowosC ...l Kod pocztowy ........coooovviiiin Poczta ...,

4. Urzad skarbowy (wlaSciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT)
NAzZWa 1 AATES ... o
5. Oswiadezenie dla celdw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia .....................................
5.2. Jestem: emerytem Wtak U nie
rencistg Qtak U nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci U tak W nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnoscei

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe zakreslié
znakiem X):

 Stosunku pracy

d Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kélek rolniczych

3 Stosunku stuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostate

J Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

J Prowadzenia pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej na whasne nazwisko

 Wykonywania pracy naktadczej

< Zinnego tytutu (okreSIic tytul ).
Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne i

rentowe z okre$lonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest .......................
(wpisaé odpowiednio: nizsza, rowna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.01.2020 r. — 2600,00 zt brutto)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypelni¢ ponizej)
Oswiadczam, 17 jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypelnié ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.




7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAIJE/NIE POZOSTAIJE (niewlasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w

8. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym/chorobowym.

9. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, 1z wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym, a
odpowiedzialnos$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystapienia
wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuj¢ odpowiedzialnosé z
tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego 1/lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym
ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych ktore maja wplyw na optacanie sktadek zobowigzuje si¢ zwrocic platnikowi optacone
przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkow ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



(inde (imiona) i nazwisko) (miejscowosc, data)

(Pii‘Sﬁ-L) -

(adres zamieszkania)

Uprzedzony (na) przez Powiatowego lLekarza Weterynarii w Ostrolece o
odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego z dnia 6
czerwca 19971, Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.) prosze o odebranie

ode mnie oswiadczenia o nastepujacej tresei:

ja nizej podpisany (na) .............oooooiiiii

oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004r. w sprawie zakresu czynnosci wykonywanych przez
osoby niebedgce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych 0séb (Dz. U.

Nr 89, poz. 860 z pézn. zm.) niezbedne do wykonywania czynnosci urzedowych.

podpis imie 1 nazwisko



Obowiazek informacyjny dla petentéw
W ZWigzku z przetwarzaniem danych esobowych:

I. Wspétadministratorami Pani/Pana danych osobowych s4:

a) w ramach zadan realizowanych przez Gléwnego Lekarza Weterynarii jest Giowny Iekarz
Weterynarii (adres siedziby: ul. Wspélna 30, 00-930 Warszawa, kontakt: e-mail:
wet@wetgiw.gov.pl, tel; (48)22 623 17 17, 22 623 20 89),

b) w ramach zadas realizowanych przez W ojewodzkisgo Lekarza Weterynarii jest
Mazowiecki Wojewodzki Lekarz Weterynarii #z/s w  Siedlcach (adres siedziby ul.
Kazimierzowska 29, 08-110 Siedlee, tel. : (25 )632-64-59 wew. 38 iod@wiw.mazowsze.pl

¢} W ramach zadan realizowanych przez Powiatowego Lekarza Wetervnarii w Ostrolece jest
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ostrolece (adres siedziby: ul. Sktadowa 8A, 07-410
Ostroleka, email: piw@piw.ostroleka.pl), ktéry wykonuje obowiazki informacyjne, o ktérych
mowawart. 13 i [4 RODOQ.

2. W spofadministratorzy wyznaczyli sposéb kontaktu, w sprawach z zakresu ochrony danych
osobowych:

a) w Gidwnym Inspektoracie Weterynarii: iod@wetgiw, gov.pl, tel. 22 623 24 81,

b) w Wojewddzkim Inspektoracie Weterynarii w Siedicach - Wiw@wiw.mazowsze.pi, tel. 25
632 64 59

¢) w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Ostrotece: iodo@rt-net.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe 54 przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietia 2016 L. W sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
0 ochronie danych), tj. w oparciu o zgode osoby, ktérej dane dotyczg oraz ustawy z dnia
29 stycznia 2004t o Inspekcii Weterynaryjne;.

4. Dane oscbowe przetwarzane beds w celu realizacji ustawowych zadan Inspekcji
Weterynaryjnej tj. dla zapewnienia ochrony zdrowia publicznego w zakresie zdrowia zwierzqt
i bezpieczenstwa produktéw pochodzenia Zwierzecego i zywnosci zawierajgeej jednoczesnie
srodki spozyweze pochodzenia niezwierzecego i produkty pochodzenia zZwierzecego
majdujace] sig w rolniczym handly detalicznym. W tym celu dane osobowe przctwarzane
beda do prowadzenia:

a) rejestru podmiotéy prowadzacych dziatalnosé nadzorowana, o ktérej mowa w art. | pkt 1
lit. a—l, n, p oraz w art. 4 ust. 3, oraz przedsichiorstw i zaktadow zatwierdzonych lub
rt. 44 ust. 2 rozporzadzenia nr

106972009 — na podstawie art. 11 ustawy z dnia 11 marca 2004 1. o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chorgb zakaznych zwierzat,

b) rejestru zakladéw obejmujacy zakiady:

- bedace gospodarstwami, na terenie ktérych dokonuje sig uboju zwierzat pochodzacych z
innych gospodarstw w celn pozyskania miesa na uzytek wlasny,

— prowadzace sprzedaz, bezposrednig produktéw pochodzenia zwierzecego,

- kidre podlegaja rejestracii zgodnie z art. 6 ust. 2 rozporzadzenia nr 852/2004, w tym
prowadzacych rolniczy handel detaliczny produktami pochodzenia zwierzgeego lub
zywnoscia, o kidre] mowa w art, 6 ust. I pkt 2 lit. b, i zaklady prowadzace dzialalnosc
marginaing, {okalng i ograniczong, oraz zakiady, dla ktérych zatwierdzenie jest wymagane
zgodnie z art. 6 ust, 3 lit. ¢ rozporzadzenia nr 852/2004, i zaltady zatwierdzone zgodnie z art,
4 ust. 2 rozporzadzenia nr 853/2004, ze wskazaniem zaldadéw zatwierdzonych
Korzystajacych z krajowych srodkéw dostosowujacych, o kiérych mowa w art. 10 ust, 3
rozporzadzenia nr 853/2004,



- wykazu podmiotéw podlegajacych rejestracii, z wylgczeniem podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ w zakladach podlegajacych zatwierdzenin w trybie 1 na zasadach okreslonych w
art. 31 ust. 2 rozporzadzenia nr 882/2004,

- wykazu zakladdéw zatwierdzonych w trybie i na zasadach okreSlonych w art. 31 ust. 2

razporzgdzenia mr 882/2004, ze wskazaniem zalkladéw zatwierdzonych korzystajgeych z
krajowych $rodkéw dostosowuijg

- na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 1. o produktach pochodzenia
ZWISTZECEZ0

¢) rejestry, o ktérych mowa w art. 13 ust, 3 1 4,art. 18 ust. 3iart. 19ust. 314 rozporzagdzenia
or 1/2005 — na podstawie art. 24b ustawy z dnia 21 sierpnia 19971. o ochronie zwierzas,

d) listg 0s6b wyznaczonych do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 —na
podstawie art. 16 ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekeji Weterynaryjnej,

¢) ksiag zawierajacych informacje o chorobach zakainych zwierzat podlegajacych
notyfikacji w Unii Euwropejskiej, obowigzkowi zwalczania, obowigzkowi rejestracji oraz

chorobach odzwierzecych i odzwierzecych czynnikach chorobotwérezych podlegajacych
obowigzkowi

monitorowania, a takze wynikach monitorowania opornodci ma srodki
przeciwdrobnoustrojowe na podst. art. 51 ust. 3 - ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat;

5. Przetwarzanie danych oscbowych odbywa si¢ na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora lub strony trzecie;j.

6. Dane osobowe moga pochodzié¢ od stron trzecich.

7. Dane osobowe sg przetwarzane przez okres wymagany prawem, okreslony w szczegdnosei
na podstawie przepiséw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8. Adminisirator zamierza przekazywad danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej na podstawie obowiazujacych przepiséw.

9. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisow prawa oraz na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych, m.in.
podmiotorn wykonujacym badania na zlecenia, laboratoriom, podmiotom obshigujacym
systemy informatyczne.

10. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych
osobowyeh, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do
wriesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

11.8kargg na deiatania Administratora mozna wnieéé do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

12. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania ustug, Ich nie podanie
spowoduje brak mozliwosei korzystania z ustug Administratora.

13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:

................................. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

fdatey T 4 o



