Zał. nr 3 do ogłoszenia PLW w Szamotułach









                        z dnia 30.10.2026.r. 
................................................

    (miejscowość i data)

.........................................................

             (nazwisko i imię)

.........................................................

            (adres zamieszkania)

.........................................................

OŚWIADCZENIE
dla osób wnioskujących o wyznaczenie do czynności lekarsko-weterynaryjnych dotyczące potwierdzenia spełniania wymogów oraz posiadania kwalifikacji niezbędnych do wyznaczenia (zgodnie z art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej) do wykonywania czynności weterynaryjnych
Ja, niżej podpisany oświadczam, że:

1. Nie jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej. *
2. Posiadam obywatelstwo polskie. *
3. Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii. *
4. Posiadam warunki i środki techniczne do wykonywania czynności, o które wnioskuję*
5. Posiadam pełną znajomość przepisów prawodawstwa weterynaryjnego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 poz. 12), zasad etyki i deontologii weterynaryjnej, przepisów BHP                     i p. pożarowych w zakresie czynności, o które wnioskuję. *
6. Posiadam ważne zaświadczenie lekarskie TYP A o zdolności do wykonywania pracy na stanowisku, o które wnioskuję. *
7. Posiadam aktualne zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy BHP.
8. W bieżącym, 2026 roku, nie wykonywałem/am czynności weterynaryjnych                              z wyznaczenia powiatowego lekarza weterynarii na terenie innego powiatu i nie zamierzam ich wykonywać w roku 2026.*
9. W bieżącym, 2026 roku, wykonywałem/am czynności weterynaryjne z wyznaczenia powiatowego lekarza weterynarii na terenie innego powiatu i zamierzam wykonywać czynności weterynaryjne w zakresie: * ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………… w roku 2027  na terenie powiatu ………………………………………………………………………………………….….…..
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w przedstawionych przeze mnie dokumentach, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji – zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). *
*niewłaściwe skreślić







………………………………..……………………………






         (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
…………………………………………………..…………

 






(data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.
…………………………………………………..…………

 (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Klauzula informacyjna RODO

   Dane osobowe są przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób ﬁzycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

   Każdy kandydat przystępujący do naboru podaje swoje dane dobrowolnie. Bez podania wymaganych danych osobowych nie będzie możliwy udział w naborze.

   Administrator danych i kontakt do niego: Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Szczuczyńska 60, 64-500 Szamotuły. Kontakt do inspektora ochrony danych: tel. 61/29-29-091.

   Cel przetwarzania danych: przeprowadzenie naboru w celu realizacji zadań wymienionych w ogłoszeniu w ramach umowy zlecenia w 2027 r.

   Informacje o odbiorcach danych: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szamotułach, Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Poznaniu, Główny Lekarz Weterynarii

   Okres przechowywania danych: do dnia upływu okresu archiwizacji dokumentów wytworzonych w związku z naborem

   Uprawnienia: prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 1. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 2. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 3. prawo do usunięcia danych osobowych; 4. - żądanie realizacji tych praw należy przesłać w formie pisemnej na adres kontaktowy administratora danych, podany powyżej; prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 16 ustawy z dnia 29.01.2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 12)w z w. z art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.
…………………………………………………..…………

 (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
2

