Ogloszenie o naborze do wykonywania czynnos$ci urzedowych i pomocniczych w
ramach umowy zlecenia w 2025 roku z dnia 18.11.2024 roku.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Siemiatyczach rozpoczyna postepowanie w trybie art. 16
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r.,
poz.12) w sprawie wyznaczenia lekarzy weterynarii do wykonywania czynnos$ci
urzedowych i o0sob do wykonywania czynno$ci pomocniczych na terenie powiatu
siemiatyckiego w 2024 roku.

Rodzaj i zakres czynnosci, ktore beda objete wyznaczeniem oraz liczbg poszukiwanych
kandydatéw niezbednych do wykonywania zadan przedstawia ponizsza tabela:

Lp. Rodzaj czynnosci Liczba
poszukiwanych
kandydatow
1.|szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze 10
2. [sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub 3

sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami
lub konkursami zwierzat

3. |badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do 10
wywozu oraz wystawiania §wiadectw zdrowia

4. |sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym 10
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena migsa i nadzor nad
przestrzeganiem przepisOw o ochronie zwierzat w trakcie uboju

5. |badanie migsa zwierzat fownych 0

6. |sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwoérstwem lub 0
przechowywaniem mig¢sa 1 wystawianiem wymaganych
Swiadectw zdrowia

7. |pobieranie probek do badan 0
8. |[badanie laboratoryjne migsa na obecnos¢ wtosni 0
9. |przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania 10

chorob zakaznych zwierzat




10.|czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza 0
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,
c) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwlok zwierzecych

11.{czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym 0

12.{czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie §win 0
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 chorob zakaznych
zwierzat

Wvymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynno$ci:

1) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii (dot. czynnosci wymienionych

w pkt. 1-9),

2) posiadanie kwalifikacji o ktorych mowa w rozdziale I i II zalacznika II do rozporzadzenia
2019/624 z dnia 8 kwietnia 2019r.

3) posiadanie odrgbnego tytutu do ubezpieczen spotecznych, ktory nie rodzi obowigzku zgloszenia
do ubezpieczen spolecznych z tytutu umowy zlecenie,

4) posiadanie aktualnego orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajacego
zdolnos$¢ do podjecia pracy,

Osoby zainteresowane wyznaczeniem do wykonywania na terenie powiatu siemiatyckiego w
2024 roku zadan okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j
1 posiadajace wymagane kwalifikacje, warunki techniczne i organizacyjne do realizacji tych zadan w
sposob odpowiadajacy wymaganiom wynikajacym z obowigzujacych przepisow zapraszam do
pisemnego zgloszenia udzialu w niniejszym postepowaniu poprzez zlozenie do Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Siemiatyczach do dnia 6 grudnia 2024 r. ,,Zgloszenia wstepnej
gotowosci do podjecia czynno$ci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjnej" wraz z wymaganymi dokumentami, ktore stanowi Zatacznik nr 1 do ogloszenia z
dnia 23.11.2023 roku.

Aktualni zleceniobiorcy zainteresowani wykonywaniem czynnosci zleconych w 2024
roku skladaja w wyznaczonym terminie Zalacznik nr 1 bez wymaganych dokumentéw, jesli
dotychczasowe dane nie ulegly zmianie. W przypadku jakichkolwiek zmian nalezy zlozy¢
aktualne dokumenty i stosowne o$§wiadczenia.



Termin skladania dokumentow:

do dnia 6 grudnia 2024 roku - decyduje data wptywu do urzedu.

Miejsce sktadania dokumentow:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Siemiatyczach

ul. 11 listopada 49

17-300 Siemiatycze

Z dopiskiem na kopercie: ,,Oferta - wyznaczenie 2025".

Termin zapoznania sie z dokumentami: do dnia 13 grudnia 2023 roku

Jednoczesnie informujg, Zze wyznaczenie nastagpi z urzedu na podstawie decyzji
administracyjnej wydanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach po
przeprowadzeniu postgpowania, a zgloszenie osoOb ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest
rOwnoznaczne z wszczeciem postepowania administracyjnego, ktére to postepowanie bedzie
toczylo si¢ z urzedu tylko 1 wylacznie wzgledem osob, ktorych zgloszenie zostanie pozytywnie
zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Siemiatyczach: www.piw-siemiatycze.pl

Osoby wybrane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach do wykonywania
czynnosci urzedowych w ramach umowy zlecenia na 2025 rok zostana poinformowane
telefonicznie o terminie spotkania z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Siemiatyczach w
celu wszczecia postgpowania administracyjnego.

Inne informacje:

Oferty ztozone po terminie oraz oferty niespetniajace wymogéw formalnych nie beda
rozpatrywane. Dokumenty, o ktorych mowa w niniejszym ogloszeniu winny zawiera¢ dat¢ oraz
czytelny, wlasnoreczny podpis kandydata. Odrzucone oferty zostang komisyjnie zniszczone..
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 85 655-21-60.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w
Siemiatyczach

Mirosfaw Tolwirski

1 Zgtoszenie wstepnej gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktorych mowa w
art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej.

2. Klauzula informacyjna RODO.

3. Oswiadczenie o posiadaniu obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spotecznych.

Siemiatycze, 18 listopada 2024 roku


http://www.piw-siemiatycze.pl/

Zalacznik nr 1 do ogloszenia z dnia 18.11.2024 roku

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Siemiatyczach

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI do podjecia
czynnosci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy
0 Inspekcji Weterynaryjnej

Zgtaszam wstgpng ~ gotowos¢  do  wykonywania  czynnosci  wymienionych  w
art.16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej:
Rodzaj czynnosci Zaznaczyé
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 migsa i nadzor nad przestrzeganiem
przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju (wylgcznie w celu
produkcji migsa na uzytek witasny)

badanie migsa zwierzat fownych (wyfgcznie w celu produkcji migsa na

uzytek wtasny)
sprawowanie nadzoru nad rozbiorem,
przetworstwem lub przechowywaniem migsa i wystawianiem

wymaganych swiadectw zdrowia




pobieranie probek do badan

badanie laboratoryjne migsa na obecnos¢ wlosni

przeprowadzanie kontroli urzgdowych w ramach zwalczania choréb
zakaznych zwierzat

a) badan klinicznych zwierzat,

b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,
C) pobierania probek do badan,

d) sekcji zwtok zwierzecych

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:

Czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

ramach programu zwalczania choroby

dnia 11 marca 2004 r. 0 ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chorob
zakaznych zwierzat

Czynnosci pomocnicze majgce na celu poskramianie §win wykonywane w

Aujeszkyego U $win, ustanowionego na podstawie art.57 ustawy z

Jednoczesnie informuje, ze:

wnosze 0 optacanie  skltadek na  ubezpieczenie  spoteczne
wynikajagce  z umowy

TAK NIE |NIE
DOTYCZY
Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii i jestem wpisany do rejestru
Lekarsko-Weterynaryjnej pod ]
oraz
Posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spotecznego i nie

Posiadam akiuaine orzeczenie
da celdwsanitarno-epidemiologicznych
Posiadam odpowiednie warunki do

przechowywania biopreparatéw i pobranych préb

Swiadcze  ustugi  weterynaryjne w  ramach  zaktadu

leczniczego dla 2wierzat pod nazwg

wpisanym do ewidencji prowadzonej

przez Rade......coovviiiiiiiiien, Izby Lekarsko
- Weterynaryjnej pod numerem ............cocvevenene.

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




Pracuje w Inspektoracie
Weterynarii Wi na stanowisku
............................... , a moj stazpracy w Inspekcji Weterynaryjnej

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynariiw .................. na
wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1lit. ............
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej

Bytem/am wyznaczony/a do wykonywania

CZynnosci na potrzeby Inspekcii Weterynaryjnej w
latach poprzedzajgcych wyznaczenie przez ... lat. W
ciggu ostatnich 12 miesiecy bytem/am wyznaczony/a przez
PLW w ..................... , a decyzja o wyznaczeniu nie zostata w
Posiadam samochdd marki ...

nr

rej. C et o} pojemnosci silnika ...
ktory bede wykorzystywat do przejazdow

W zalaczeniu przedkladam*:

o Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztalcenie.

0 Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii nr

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

D Dokument zawierajacy zgode wiasciwej osoby na wyznaczenia;

o0 Potwierdzenie udzialu w badaniach biegto$ci w zakresie badan na obecnos$¢ wiosni
metoda referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny -

Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i1 uzyskanych wynikow;

o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynno$ci w ostatnim miejscu

wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji, a takze aktualizowanie wiedzy;

o  Oswiadczenie o posiadaniu tytutu do ubezpieczen spotecznych: emerytalnych, rentowych i
wypadkowych (Zatacznik nr 3 do ogtoszenia).

* wlasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach moich danych osobowych

zamieszczonych w powyzszym zgloszeniu, na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji osob dla potrzeb

postepowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej



(podpis zgtaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PITW)



Zalacznik nr 2 do ogloszenia z dnia 18.11.2024 roku

Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
przez zleceniodawce:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w

Siemiatyczach (dalej: ,, ADMINISTRATOR"), z siedziba: ul. 11 listopada 49, 17-300

Siemiatycze.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. 11
listopada 49, 17-300 Siemiatycze lub drogg e-mailowa pod adresem: sekretariat@piw-siemiatycze.pl.
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Andrzeja Szepietowskiego z

ktérym mozna si¢ kontaktowaé pod adresem mailowym:_iod@szepietowski.net

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o
rachunkowosci i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -Kodeks cywilny.

4. Przetwarzanie odbywa si¢ w zwigzku z :

a) wykonywaniem ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej tj.: podanie moich danych osobowych do
publicznej wiadomosci i informacji o moim wyznaczeniu - art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) wykonaniem umowy zlecenia/lumowy 0 s$wiadczenie ustug oraz wyplaty wynagrodzenia i
kontaktowania si¢ w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy - art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

¢) rozliczeniem umowy i zgtoszeniem do ZUS, zgodnie z przepisami prawa - art. 6 ust. 1 lit. c RODO

5. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

6. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow
prawa, w tym w szczegdlnosci do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzgdu Skarbowego, banku.

8 Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora do 6 lat od zakonczenia zlecenia, dzieta lub
umowy cywilno-prawnej.

9. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym
do wykonania obowigzkéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje brak mozliwosci
realizacji umowy.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Podpis WnioSKOdawCey ....coeviineiiniineiinrineienrcsnisercnnene


mailto:sekretariat@piw-siemiatycze.pl
mailto:iod@szepietowski.net

Zalacznik nr 3 do ogloszenia z dnia 18.11.2024 roku
Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 2025 rok

1 Dane osobowe

NAZWISKO — ..o IMioNa ..o,
Imiona rodzicOW — ........cooiiiiiiii e

Dataurodzenia- ..........cooovvviiniiiiiiiieieene, Miejsce urodzenia- ...........cocoevveeiieiiiininannnn

ObywatelStwo - .........covvviiieii e

PESEL - ..o

Telefon kontaktowy ..o

EMAIL ...t

Nr i seria dowodu 0sobistego - ..........cccovviininennnnnn. WYdanym przez .......oooeveveveieiniiiinenanannnnn.

2. Adres zamieszkania

Wojewodztwo - ........ovveeeininins, Powiat-........cooiiiiiiee GMIiNa-......coovieiiiiiieieiiiena,
MIEJSCOWOSE = .o Ulica/nr domu/ nrmieszkania- ...............coooeeviiniiiiiiiiininin

Kod pocztowy - ...........coeeevene. Poczta-......cocoieiiiii

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

Wojewoddztwo - Powiat - Gmina -

Ulica - Nr domu - Nr mieszkania -

Miejscowosé - Kod pocztowy - Poczta -

4, Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek

dochodowy PIT —11)
NAZWA T AATES = ..ot e e

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. .. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia: .............ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiee
5.2. Jestem:
emerytem 0O tak Onie
rencistg o tak Onie

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci o tak 0O nie
Jesli wpisano tak, okresli¢ orzeczony stopien niepetnoprawnosci.

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenie spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢. Jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (whasciwe zakresli¢ znakiem X):
Stosunku pracy

Cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub koétek rolniczych

Stosunku stuzby mundurowej np. Policji PSP, ABW, CBA, BOR i pozostale

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko

umowy o prace naktadcza

z innego tytuhu (okreSHE tytul ... )

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z okre§lonego
przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca Jest .........o.eeveeiereennnnn

(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, rOwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego obowiazujacej od dnia 01.01.2024 .

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczyltem 26 lat.

o o o o o o o



. Informacja o §rodkach transportu stanowiacych wlasno$é zleceniobiorcy

- numer rejestracyjny

- pojemno$¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia zawartej pomiedzy Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w Siemiatyczach — Zleceniodawca, a mna — Zleceniobiorca nie bedzie objete
ubezpieczeniem spolecznym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania na piSmie Zleceniodawcy w terminie 3 dni od dnia wystapienia
wszelkich zmian dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytulu
niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktére maja wplyw na oplacanie skladek zobowigzuje sie zwréci¢ platnikowi oplacone przez
niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze Srodkéw
ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Sktadajacy  oswiadczenie  upowaznia  Zleceniodawce do  przekazania  wynagrodzenia

z przedmiotowej umowy na rachunek bankowy w

Nr rachunku:

LU HoHH boon boos Dooe pooe teee

(data i podpis Zleceniobiorcy)



