Choszczno, dnia 04.11.2022

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
w Choszcznie

Dariusz Raniszewski

WYZNACZENIA 2023

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Choszcznie, informuje o ustaleniu zakresu prac przewidzianych
do wykonania przez lekarzy weterynarii lub osoby posiadajace kwalifikacje do wykonania niektorych

czynnosci pomocniczych, niebgdacych pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej w drodze wyznaczenia.

I. Charakter i zakres prac do wyznaczenia:
1. na czas okreslony 01.01.2023r.-31.12.2023r. lekarzy weterynarii nieb¢dgcych pracownikami Inspekeji

do nastgpujacych czynnosci:

1) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. a ,,szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych”;

2) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ,,badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania $wiadectw zdrowia™;

3) art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. d ,, sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych,
drobiu, zajeczakdw i zwierzat dzikich utrzymywanych w warunkach fermowych, o ktérych mowa w
ust. 1.2—1.4 i 1.6 zalgcznika I do rozporzgdzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegdlne przepisy dotyczace higieny w
odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzgcego (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 55, z pdzn.
zm. — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 14), zwanego dalej
,rozporzadzeniem nr 853/2004”, w tym badania dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzezni,
badania przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem w czasie uboju
przepiséw o ochronie zwierzat”,

4) art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. e ,,badania migsa zwierzat townych”,

5) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. j ,,pobierania prébek do badan, w zakresie:

- bezpieczenstwa zywnosci,

- innym niz okreslony w tiret pierwszym”;

6) art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. 1 ,,badania laboratoryjnego mig¢sa na obecnos¢ wtosni”;

7) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. m ,,prowadzenia kontroli urzgdowych w ramach zwalczania choréb

zakaznych zwierzat”.
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2. na czas okreslony 01.01.2023r.-31.12.2023r. lekarzy weterynarii niebedacych pracownikami
Inspekcji, $wiadczacych uslugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat, do

nastepujacych czynnosci:

1) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. a ,,szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych”;

2) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ,,badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania §wiadectw zdrowia”;

3) art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. d ,, sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych,
drobiu, zajeczakdw i zwierzat dzikich utrzymywanych w warunkach fermowych, o ktérych mowa w
ust. 1.2—-1.4 i 1.6 zalacznika I do rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegdlne przepisy dotyczace higieny w
odniesieniu do zywnos$ci pochodzenia zwierzecego (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 55, z p6zn.
zm. — Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 14), zwanego dalej
»rozporzadzeniem nr 8§53/2004”, w tym badania dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzezni,
badania przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad przestrzeganiem w czasie uboju
przepisoOw o ochronie zwierzat”,

4) art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. e ,,badania migsa zwierzat townych”,

5) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. j ,,pobierania prébek do badan, w zakresie:

bezpieczenstwa zywnosci,

innym niz okreslony w tiret pierwszym”;
6) art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. 1 ,,badania laboratoryjnego mig¢sa na obecnos¢ wtosni”;
7) art.16 ust. 1 pkt 1 lit. m ,,prowadzenia kontroli urzgdowych w ramach zwalczania chorob

zakaznych zwierzat”.

3. na czas okreslony 01.01.2023r.-31.12.2023r. osoby niebedgce pracownikami Inspekcji, posiadajace
odpowiednie kwalifikacje, do wykonywania niektorych czynnosci pomocniczych;

Wyznaczenie do wykonania czynnosci, nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej Powiatowego Lekarza
Weterynarii okreslajacej rodzaj i zakres czynnosci przekazanych do wykonania.

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

Wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa powyzej nastgpuje po zawarciu przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii umowy z:

1) osobami, o ktérych mowa w pkt.I.1. i w pkt. L.3.

2) podmiotem prowadzacym zaktad leczniczy dla zwierzat — w przypadku, o ktoryris mowa w pkt.I.2
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— okres$lajacej zakres, terminy i miejsce wykonywania tych czynno$ci, wysoko$¢ wynagrodzenia za ich
wykonanie oraz termin pflatnosci, dodatkowo imi¢ i nazwisko wyznaczonego lekarza weterynarii
$wiadczgcego ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat.
II. Lokalizacja:
teren powiatu choszczenskiego w podziale na gminy:

e Bierzwnik

e Choszczno

e Drawno
e Krzgcin
e Pelczyce
e Recz

III. Termin realizacji:

01.01.2023r. - 31.12.2023r.

IV. Informacje o sposobie i terminie udost¢pniania oraz skladania wnioskéw przez lekarzy weterynarii
ubiegajgcych si¢ 0 wyznaczenie.

1. Wniosek o wyznaczenie (zalacznik nr 1) wraz z niezbednymi zatacznikami nalezy sktada¢ w terminie
do 19.11.2022r. w sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii ul. Malczewskiegol7/1,
73-200 Choszczno (liczy si¢ data stempla pocztowego, jesli wniosek ztozony jest za posrednictwem Poczty
Polskiej).

2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ komisyjnie.
3. W skiad komisji wchodzi: Powiatowy Lekarz Weterynarii w Choszeznie, jako przewodniczacy,
oraz pracownicy Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Choszcznie, wnioski sg poddawane ocenie.

4. Dodatkowo osoby ubiegajace si¢ o wyznaczenie do wykonywania czynnosci z zakresu badania zwierzat
rzeznych i migsa winny przedstawi¢ do wgladu zaswiadczenie do celéw sanitarno — epidemiologicznych
i badania okulistyczne poswiadczajace zdolnos¢ do wykonywania tych prac, w nieprzekraczalnym
terminie do 19.11.2022r. Koszty tych badan ponosi osoba ubiegajgca si¢ 0 wyznaczenie.

5. Osoby zakwalifikowane do wykonywania wyznaczonych czynnosci przechodza szkolenie bhp
w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Choszcznie, podczas pierwszej narady w grudniu 2022r.

6. Po podpisaniu umowy, Powiatowy Lekarz Weterynarii bezzwtocznie wystawia osobie wyznaczonej
upowaznienie do wykonywania okre$lonych czynnosci, wydaje odznake indentyfikacyjng oraz pieczeé
,Urzedowego Lekarza Weterynarii”.

7. Nie podpisanie umowy do 31.12.2022r., jest rownoznaczne z rezygnacja osoby ubiegajacej si¢
0 wyznaczenie.

8. Wszelkich informacji w zakresie naboru udziela sekretariat Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Choszcznie.

9. Ogtloszenie zamieszcza si¢ na stronie http:/piw.choszezno.ibip.pl w dniu 04.11.2022r.
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10. Ogtoszenie zachowuje waznos¢ do dnia 19. 11. 2022 r.

11. Ogtloszenie wynikow zostanie umieszczone na stronie http://piw.choszczno.ibip.pl

V. Termin rozpatrywania wnioskow:
Komisja rozpatruje ztozone wnioski do dnia 02.12.2022r.
Zalgczniki:

1. Whniosek o wyznaczenie.

POWIATOWY LEKARZ,

/ YNARII
W CHOS,
,

' / ug‘zews.’(i

'ele. et, Dar
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Zatacznik nr 1 do instrukcji
Gléwnego Lekarza Weterynarii
z dnia 5 listopada 2020 r.

nr GIWpr.0200.1.22.2020

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16 ustawy

o Inspekcji Weterynaryjnej

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

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

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w

art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;:

Rodzaj czynnosci

Zaznaczy¢
odpowiednie
pole

szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze

sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu

lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami

lub konkursami zwierzat

badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych
do wywozu oraz wystawiania §wiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena miesa i nadzor

nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w
trakcie uboju

badanie miesa zwierzat townych

sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub

przechowywaniem migsa i wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego

przetworstwem oraz przechowywaniem produktéow
mleczarskich
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sprawowanie nadzoru nad wytladowywaniem ze statkow
rybackich i statkow przetwoérni produktéw ryboléwstwa,
nad obrobka, przetworstwem i przechowywaniem tych
produktéw oraz $limakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i
przechowywaniem jaj konsumpcyjnych i produktow
jajecznych

pobieranie préobek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia

badanie laboratoryjne miesa na obecnos$é¢ wtosni

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
choréb zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania prébek do badan,

d) sekcji zwltok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie Swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u $win, ustanowionego na podstawie art.57
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat

Jednoczesnie informuje, ze:

TAK

NIE

NIE
DOTYCZ
Y

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-

Weterynaryjnej pod Nr ........cccoeeevvviniininnenen.. oraz pracuje w
zawodzie lekarza weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spotecznego i nie
wnosze o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne
wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych




Posiadam odpowiednie = warunki do przechowywania
biopreparatéw i pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego
dla zwierzat pod nazwa

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

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

wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod

Posiadam zgode kierownika zakladu leczniczego dla zwierzat
na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt la
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;

Pracuje w ......ccoiiiiiinll, Inspektoracie Weterynarii w
....................... B8 BIATIOWISION. wwuwss s susounessumansnscsnsany G O]

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii w
.................. na wykonywanie czynnos$ci okreslonych w art. 16
ust.1 pkt 1 lit. ............ ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na
potrzeby Inspekcji Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych
wyznaczenie przez ...... lat. W ciagu ostatnich 12 miesiecy
bytem/am wyznaczony/a przez PLW W ....coovvvvvnnn. , a
decyzja o wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki ....oo.eeeeeeneineieeie o

10§ S o PR o pojemnos$ci  silnika
...................... , ktory bede wykorzystywal do przejazdow
zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

0o Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr
0 Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;
o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia,

0 Potwierdzenie udzialu w badaniach biegtosci w zakresie badan na obecnogé
wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy Instytut
Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach i uzyskanych
wynikow;

0 Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonyweanie czynnosci w

ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwiazanej z tym



dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

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

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii.  w ...cccovvvvvnvnnnnnn.. moich danych osobowych zamieszczonych w
powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzqdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b ﬁzchnych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE, w celu
uczestnictwa w procesie rekrutacji oséb dla potrzeb postepowania o wyznaczenie na

podstawie art. 16 ustawy % dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej

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

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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

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



