Przasnysz, dnia: .......cccccoieieiinieniiiiennnes

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

Niniejszym deklaruje gotowos¢ do wykonywania nastepujacych czynnosci
zleconych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Przasnyszu w roku 2016 na
terenie nastepujgcej/cych gminy/n

powiatu przasnyskiego

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych

pobierania prébek do badan

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

badania zwierzgt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania swiadectw zdrowia

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

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem
miesa i wystawiania wymaganych swiadectw zdrowia

badania miesa zwierzat townych

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

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

posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spotecznego i nie wnosze o optacanie sktadek na
ubezpieczenie spoteczne wynikajgce z umowy,

oswiadczam, ze dysponuje wiedzg i doswiadczeniem niezbednym do prawidtowego
wykonywania zleconych czynnosci zarbwno w zakresie przepisdw weterynaryjnych jak i
przepisbw BHP oraz zobowigzuje sie do przestrzegania tych przepiséw oraz posiadam
aktualng ksigzeczke zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,

posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatéw i pobranych préb,
posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronng do prawidlowego wykonania zleconych
czynnosci.
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