
Załącznik 1 

 

ZGŁOSZENIE 

 

woli podjęcia czynności w drodze wyznaczenia, o którym mowa w art. 16 

ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej 

 

Ja ……………………………………... ………….…. ……………………………………….. 
imię i nazwisko 

 zamieszkały w ………………………..…… ………………………………………………… 
adres 

wyrażam wolę podjęcia czynności urzędowych w drodze wyznaczenia w zakresie 

 

 szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych,  

 

 sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedaży zwierząt, 

targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierząt,  

 

 badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz 

wystawiania świadectw zdrowia,  

 

 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 zwierząt łownych,  

 

 sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub przechowywaniem mięsa i 

wystawiania wymaganych świadectw zdrowia,  

 

 sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetwórstwem oraz 

przechowywaniem produktów mleczarskich,  

 

 sprawowania nadzoru nad wyładowywaniem ze statków rybackich i statków 

przetwórni produktów rybołówstwa, nad obróbką, przetwórstwem i przechowywaniem 

tych produktów oraz ślimaków i żab,  

 

 sprawowania nadzoru nad przetwórstwem i przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i 

produktów jajecznych,  

 

 pobierania próbek do badań,  

 

 sprawowania nadzoru nad sprzedażą bezpośrednią,  

 

 badania laboratoryjnego mięsa na obecność włośni. 

  



 

Istotne informacje: 

 
I. Dotychczasowe doświadczenie w zakresie planowanego wyznaczenia 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………….……………………………………

……………….…………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………….……………………………………

……………………………………….………………………………………………………………

…………….………………………………………………………………………………………… 

II. Wykonywane aktualnie zajęcia z tytułu wykonywania praktyki własnej, umowy                  

o pracę lub umów cywilnoprawnych (w tym umów z wyznaczenia przez PLW). 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………….……………………………………………………………

……………….…………………………………………………………………………….………… 

………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………….…………………………………………………………… 

 

 

 

 

…………………………………………….. 
podpis    

Załączniki :  

 

 Kopia dyplomu lekarza weterynarii nr ……………. 

 Kopia prawa do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr ………………… 

 Zaświadczenie o wymaganym stażu pracy* 

 Zaświadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej* 

 Zaświadczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych. 

 Zaświadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku włośni. 

 Zaświadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025. 

 Dyplom specjalisty w zakresie …………………………………………… 

 Inne ………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 

Informacje dodatkowe (wypełnia PIW) 

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………….……………………………………………………………

……………….…………………………………………………………………………….………… 

……………….…………………………………………………………………………….………… 

……………….…………………………………………………………………………….………… 
 



 

*zgodnie z rozporządzeniem MRiRW  z dnia 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez 

osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób (Dz. U. z dnia 29.04.2004 r. nr 

89, poz.860). 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Powiatowy 

Lekarz Weterynarii w Sandomierzu informuje, iż: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w 

Sandomierzu jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sandomierzu, dane adresowe ul. Frankowskiego 10, 27-600 

Sandomierz 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piwsandomierz.pl lub pisemnie na 

adres siedziby administratora 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji oraz do celów późniejszego wykonywania czynności 

weterynaryjnych w ramach umowy zlecenia. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana 

Pełnomocnicy; Podmiot przetwarzający zgodnie z zawartą umową powierzenia; 
5) W przypadku wyznaczenia Pani/Pana na Urzędowego Lekarza Weterynarii, Pani/Pana dane osobowe 

przechowywane będą przez okres wynikający z umowy o wyznaczenie a po jej zakończeniu – przez okres wynikający 

z przepisów prawa – z uwzględnieniem przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u 

administratora. W przypadku odmowy wyznaczenia na Urzędowego Lekarza Weterynarii Pani/Pana dane osobowe 

przechowywane będą do następnej rekrutacji. 

6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z przepisów ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej 

 

 

  



 

 


