POWIATUWY
INSPEKTORAT WETERYNARII
16-500 Sejny, ul. Zawadzklego 19

tel./fax 875162511
REGON 790675504

Ogtoszenie

o naborze lekarzy weterynarii do czynnosci urzedowych z wyznaczenia w 2021 r.
na terenie powiatu sejneriskiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sejnach rozpoczyna postgpowanie w trybie art. 16 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 306 z pozn. zm.) i ogfasza nabor
kandydatéw niebedacych pracownikami Inspekcji do wykonywania czynnosci urzedowych w 2021 r. na
terenie powiatu sejneriskiego.

I. Rodzaj i zakres czynnosci, ktére beda objete wyznaczeniem:

Nabor kandydatéw dotyczy wykonywania nastepujacych czynnosci urzedowych:

1) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeinych, w tym badania przedubojowego
i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat w trakcie
uboju,

2)  badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wtosni.

Liczba lekarzy weterynarii do wykonywania zadar wymienionych w pkt. | wynosi: 1
Il. Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:

1) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

2) posiadanie kwalifikacji zgodnie z rozporzadzeniem MRIRW z dnia 22 kwietnia 2004 roku w sprawie
zakresu czynnosci wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz
kwalifikacji tych oséb (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 z poin. zm.),

3) posiadanie odrebnego tytutu do ubezpieczeri spotecznych, ktory nie rodzi obowiagzku zgtoszenia do
ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy zlecenie,

4) posiadanie aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajacego zdolnosc
do podjecia pracy,

5) posiadanie zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynnoséci urzedowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa,
potwierdzone badaniem okulistycznym,

6) posiadanie kursu wytrawiania ukorczonego w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym PIB
w Pufawach i umiejetnos¢ wykonywania badania,

7) znajomos¢ prawodawstwa weterynaryjnego w zakresie okreslonym w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., w sprawie kontroli urzedowych i innych
czynnoéci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zZywnosciowego
i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkow ochrony
roélin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr
396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i
(UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady
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98/58/WE, 1999/ 74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajgce rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG,
89/662/ EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23 WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje Rady
92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych),

8) znajomo$¢ rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2019/627 z dnia 15 marca 2019 r.
ustanawiajacego jednolite praktyczne rozwigzania dotyczace przeprowadzania kontroli urzedowych
produktow pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 oraz zmieniajgcego rozporzadzenie Komisji (WE) nr
2074/2005 w odniesieniu do kontroli urzedowych,

9) znajomos¢ rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2019/628 z dnia 8 kwietnia 2019 r. dotyczacego
wzorow Swiadectw urzedowych dla okreslonych zwierzat i towardw oraz zmieniajgcego rozporzadzenie
(WE) nr 2074/2005 i rozporzadzenie wykonawcze (UE) 2016/759 w odniesieniu do tych wzoréw
Swiadectw,

10) znajomosc rozporzadzenia Rady (WE) nr 1099/2009 z dnia 24 wrzesnia 2009 r. w sprawie ochrony
zwierzat podczas ich usmiercania,

11) znajomos¢ rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002
r. ustanawiajgcego ogodlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujgcego Europejski Urzad
Bezpieczeristwa Zywnosci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie bezpieczeristw zywnosci,

12) znajomosc Rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie higieny srodkow spozywczych,

13) znajomosc rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. ustanawiajacego szczegodlne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia
Zwierzecego,

14) znajomo$¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21
pazdziernika 2009 r. okreSlajgce przepisy sanitarne dotyczace produktéw ubocznych pochodzenia
zwierzecego, nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi, i uchylajgcego rozporzadzenie (WE) nr
1774/2002 rozporzadzenie o produktach ubocznych pochodzenia zwierzecego),

15) znajomos¢ rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE) 2019/624 z dnia 8 lutego 2019 r.
dotyczacego szczegblnych przepisow w dziedzinie przeprowadzania kontroli urzedowych dotyczacych
produkcji miesa oraz obszaréw produkcyjnych i obszarow przejsciowych w odniesieniu do zywych matzy
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625,

16) w przypadku czynnosci wymienionych w pkt. 1,2 lekarz weterynarii powinien:

a) zdactest, o ktorym mowa w ust. 2 i 3 rozdziatu | zatgcznika Il do rozporzadzenia 2019/624 lub

b)  posiadac uznane przez Powiatowe o Lekarza Weterynarii w Sejnach kwalifikacje, o ktérych mowa w
akapicie trzecim w ust, 3 rozdziatu | zatgcznika Il do rozporzadzenia 2019/624,

c) test, o ktérym mowa wyzej, jest przeprowadzany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Sejnach,

d)  warunkiem uznania przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sejnach kwalifikacji, o ktérych mowa
wyzej, moze by¢ w szczegolnosci ukorczenie studiow weterynaryjnych obejmujacych programem
nauczania tematy wymienione w ust. 3 rozdziatu | zatgcznika Il do rozporzadzenia 2019/624 lub uzyskanie
tytutu specjalisty w zakresie przydatnym do wykonywania danych czynnosci urzedowych lub co najmniej
roczne doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania danych czynnosci urzedowych.

ITI. Okres realizacji zadan:

Zadania bedg realizowane do dn. 31.12.2021 r.



IV. Sposéb itermin sktadania zgloszen przez chetnych kandydatéw do wyznaczenia:

Osoby zainteresowane wyznaczeniem do wykonywania czynnosci urzedowych w/w zakresie w oparciu o
dyspozycje art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej i posiadajgce wymagane kwalifikacje zapraszam do
przedtozenia zgloszenia wstepnej gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia - druk zgtoszenia
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia. Zgtoszenie nalezy ztozy¢ do dnia 31.08.2021 r.

w nastepujacy sposob:

1) osobiscie w Sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Sejnach, ul. Zawadzkiego 19,
16-500 Sejny, w godz. 7:30 -15:30
2) listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Sejnach, ul. Zawadzkiego 19, 16-500 Sejny

O dacie ztozenia decyduje data wptywu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Sejnach. Wnioski
niepodpisane oraz niekompletne zostang pozostawione bez rozpoznania. Oferty odrzucone zostang
komisyjnie zniszczone. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 87 516 25 11.

V. Dodatkowe informacje

Komisja po rozpatrzeniu i ocenie wnioskow sporzadzi protokét zawierajgcy liste proponowanych
kandydatéw do wyznaczenia spetniajgcych wymogi okreslone przepisami prawa.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sejnach wybiera z listy przedstawionej przez Komisje kandydatéow do
wyznaczenia oraz zawiadamia ich o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie wyznaczenia
do czynnosci urzedowych.

Wyznaczenie nastepuje z urzedu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sejnach postepowania administracyjnego. - Zgtoszenie
os6b ubiegajgcych sie o wyznaczenie nie jest rownoznaczne z wszczeciem postepowania
administracyjnego, ktére to postepowanie bedzie sie toczyto z urzedu tylko i wytgcznie wzgledem oséb,
ktérych zgtoszenie zostato pozytywnie zweryfikowane i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Sejnach tj. http://www.piw-sejny.4bip.pl .

Osoby wybrane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sejnach do wykonywania czynnosci
urzedowych w ramach umowy zlecenia na 2021 rok zostang poinformowane telefonicznie o terminie
spotkania z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Sejnach w celu wszczecia postepowania
administracyjnego.

Klauzula informacyjna

W zwiazku z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej : RODO), przekazujemy nastepujgce informacje:

1 Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Sejnach, 16-500 Sejny, ul.
Zawadzkiego 19.

i Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie za posrednictwem
e-mail: —iod@justpok.pl, tel. 535 103 392 lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. | .

8 Pani/Pana dane osobowe przetwarza e beda w celu:

a) przeprowadzenia postepowania w trybie art. 16 ustawy z dnia 29.01.2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej dotyczacego
naboru kandydatéw oraz wylonienia lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci urzedowych w 2021 r. na terenie powiatu
sejnenskiego — na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b R DO, gdy przetwarzanie dotyczy danych
szczegblnych,

b) realizacja naszego prawa do dochodzenia i zabezpieczenia roszczen, obrony przed roszczeniami oraz nawigzania
kontaktu, ja o prawnie uzasadnionego interesu Administratora — na podstawie Art. & ust. | lit. f RODO.
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4, Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa lub inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umdw s$wiadcza ustugi na rzecz

Administratora.
Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Sejnach tj.

http://www.piw-sejny.4bip.pl

5. Administrator nie planuje przekaza¢ danych osobowych poza obszar Unii Europejskiej ani do organizacji
miedzynarodowej.
6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, oferty odrzucone

zostang komisyjnie zniszczone. Komisja sporzadzi liste proponowanych kandydatdw do wyznaczenia. Wyboru kandydatéw
dokonuje Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sejnach. Wyznaczenie do czynnosci urzedowych nastepuje z urzedu na podstawie
decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sejnach postepowania
administracyjnego.

7. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wéwczas Administrator
przestanie je przetwarzad, chyba ze bedzie w stanie wykazac, ze w stosunku do tych danych istniejg wazne prawnie
uzasadnione podstawy do przetwarzania, nadrzedne wobec intereséw, praw i wolno i osoby, ktérej dane dotycza lub
podstawy do ustalenia, dochodzenia i obrony roszczer, prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
9 Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne i niezbedne do wziecia udziatu
w naborze.

10.  Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zataczniki:

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

2. Klauzula informacyjna RODO dla kandydatow.

3. Oswiadczenie o posiadaniu obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spofecznych.

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

Sejny, dnia 12 sierpnia 2021 roku €. ﬁ?_”ﬁ{”q;c-—._

Katarzyng Lewkowicz-Witkowska



Zalacznik nr 1 do ogloszenia z dnia 12.08.2021 roku

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Sejnach

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

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

o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIESZKATY W o.iiiiiiiicee ettt e e e et e e et e e e beeeennes

adres (miejscowosc¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

PESEL: ... NIP ...

Dowdd osobisty: seria ........... NUMET ..uvineiineenennennne. wazny do ...

Numer telefonu .......cooviiiiiiiiii i,

Adresemail ......oooviiiiiiiii

Zgtaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art.16 ustawy

o Inspekcji Weterynaryjnej:

Zaznaczy¢
Rodzaj czynnosci odpowiednie
pole

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 (wyfgcznie w celu
produkcji miesa na uzytek wtasny)

badanie laboratoryjne mi¢sa na obecno$¢ wiosni

Jednocze$nie informuje, Ze:

Tres¢ informacji/oSwiadczenia TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem
wpisany do rejestru  ...........eeeee.... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
POA N e oraz pracuj¢ w zawodzie lekarza weterynarii

Posiadam tytul technika weterynarii




........................................................ (okresli¢ jakie)

Posiadam odrgbny tytul ubezpieczenia spotecznego i nie wnosz¢ o
oplacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne wynikajace z umowy

Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych

Posiadam aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci urzedowego
lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa, potwierdzone
badaniem okulistycznym

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow
1 pobranych préb

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego dla zwierzat
pod NAZWE et
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade ...................oooiin.
Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem ........................ .

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

Pracuje W e, Inspektoracie Weterynarii
W e na stanowisku ...
a moj staz pracy w Inspekcji Weterynaryjnej wynosi ...... lat

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynarii W ..................

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

Bytem/am wyznaczony/a do wykonywania czynnosci na potrzeby Inspekcji

Weterynaryjnej w latach poprzedzajacych wyznaczenie przez ...... lat.
W  ciggu ostatnich 12 miesiecy bylem/am wyznaczony/a przez
PLW W o , a decyzja o wyznaczeniu nie zostata
w tym czasie uchylona.

Posiadam samochdd marki = e
111 g (<] PSR 0 pojemnosci silnika ...................... , ktory bede
wykorzystywatl do przejazdow zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
zleconych.

W zalaczeniu przedkladam®*:

O

Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie.

Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu lekarza
weterynarii 0t ........ooveininn.... ;

Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

Orzeczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

O

O oo




wykonywania czynnosci urzedowego lekarza weterynarii przy badaniu zwierzat rzeznych i
migsa, potwierdzone badaniem okulistycznym;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

0 Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglo$ci w zakresie badan na obecno$¢ wiosni metoda
referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut
Badawczy w Putawach i uzyskanych wynikéw;

0 Dokumenty potwierdzajace terminowe 1 rzetelne wykonywanie czynnosci w ostatnim miejscu
wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji, a takze aktualizowanie
wiedzy;

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

* wlasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sejnach
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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji
0s6b dla potrzeb postegpowania o wyznaczenie na podstawie art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o
Inspekcji Weterynaryjnej

( data i czytelny podpis zgtaszajacego)

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



Zatacznik nr 2 do ogtoszenia z dnia 12.08.2021 roku

Klauzula informacyjna do rekrutacji.

W zwiazku z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej : RODO),
przekazujemy nastepujace informacje:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Sejnach,
ul. Zawadzkiego 19, 16-500 Sejny

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowac si¢
za pos$rednictwem e-mail: iod@justpok.pl, tel. 535 103 392 lub pisemnie na adres naszej siedziby,
wskazany w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu :

a) przeprowadzenia postgpowania w trybie art. 16 ustawy z dnia 29.01.2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej dotyczacego naboru kandydatéw oraz wylonienia lekarzy weterynarii do wykonywania
czynnosci urzedowych w 2021 r. na terenie powiatu sejnenskiego — na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, gdy przetwarzanie dotyczy danych szczegélnych,

b) realizacja naszego prawa do dochodzenia i zabezpieczenia roszczen, obrony przed roszczeniami oraz
nawigzania kontaktu, jako prawnie uzasadnionego interesu Administratora — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.
f RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa lub inne podmioty, ktdre na podstawie stosownych umoéw
swiadcza ustugi na rzecz Administratora.

Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Biatymstoku tj. http://www.piw-sejny.4bip.pl

5. Administrator nie planuje przekazywac¢ danych osobowych poza obszar Unii Europejskiej ani do
organizacji mi¢dzynarodowej.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, Oferty
odrzucone zostang komisyjnie zniszczone. Komisja sporzadzi list¢ proponowanych kandydatéw do
wyznaczenia. Wyboru kandydatéw dokonuje Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sejnach. Wyznaczenie do
czynnosci urzedowych nastepuje z urzgdu na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sejnach postepowania administracyjnego.

7. Posiada Pani/Pan prawo Zzadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, wowczas Administrator przestanie je przetwarzaé, chyba ze begdzie w stanie wykazac, ze w
stosunku do tych danych istnieja wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania, nadrz¢dne
wobec intereséw, praw i wolno$ci osoby, ktérej dane dotycza lub podstawy do ustalenia, dochodzenia i
obrony roszczen, prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne i niezbedne
do wzigcia udziatu w naborze.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



Zalacznik nr 3 do ogloszenia z dnia 12.08.2021 roku

Numer PESEL

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. O$wiadczam, ze jestem” nie jestem” (niewlasciwe skreslié ) objety obowigzkowym ubezpieczeniem
emerytalnym, rentowym i wypadkowym z tytulu (wilasciwe zakresli¢ znakiem X ):
O StOSUNKU PIraCY W utiitiititits ettt e et e et e e et e e et e e e e e etee e enaneens
Cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych
Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS )
Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcey ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiinnnen..

000D

Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko
Wspdtpracy przy prowadzonej dziatalnosci
Wykonywania pracy naktadcze;j

ZANNEZ0 LYtUII = Lo e e
(okresli¢ tytut)

0O 0000

O

Inne informacje majace wplyw na tytul ubezpieczenia (urlop wychowawczy, zawieszenie
dziatalnosci, urlop bezplatny itp. ) ....oooiiiii e .

........................................... B

Jednoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne —emerytalne, rentowe i

wypadkowe z okreSlonego przeze mnie tytutu w 2021 roku w przeliczeniu na okres miesigca jest

................................................................................ od kwoty wynagrodzenia minimalnego /
( wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, réwna, wyzsza)

od obowigzujacej najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢*

(*niewlasciwe skreslic).

2 Jestem emerytem O tak O nie
Jestem rencistg O tak O nie
wlasciwe zakre§li¢ znakiem X)
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci: tak O nie O  (whsciwe zakreslié znakiem X)
3.1 Jezeli wpisano tak poda¢ stopien niepetnoSPrawnosCl ......oo.vevieeernieinneennnennnnn.
4. Whnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem  ( wlasciwe zakreslié znakiem X ) :
0 chorobowym O emerytalnym O rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktéry stanowi ,,Kto sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdéd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” o$wiadczam, Ze dane zawarte w
formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania platnika sktadek o

tym fakcie.

(miejscowosc i data ) (podpis zleceniobiorcy )



