Ogloszenie

o naborze lekarzy weterynarii i 0s6b do wykonywania czynnos$ci pomocniczych do czynnosci
urzedowych z wyznaczenia w 2022 r na terenie powiatu bialostockiego

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bialymstoku rozpoczyna postepowanie w trybie art. 16 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 306 z p6zn. zm.) i
oglasza nabdr kandydatéw niebgdacych pracownikami Inspekcji do wykonywania czynnosci
urzedowych w 2022 r. na terenie powiatu biatostockiego.

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

Naboér kandydatéw dotyczy wykonywania nastepujacych czynnosci urzgdowych:

1) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, wtym badania przedubojowego
i poubojowego, oceny mi¢sa inadzoru nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie zwierzat
w trakcie uboju,

2) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem migsa
1 wystawiania wymaganych §wiadectw zdrowia,

3) pobieranie probek do badan,

4) wykonywanie czynno$ci pomocniczych przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii:
a) badan klinicznych zwierzat,
b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,
c) pobierania prébek do badan,

5) wykonywanie czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym,

Miejsce wykonywania czynnosci: ABP Poland w Tykocinie, ul Sokotowska 32

Liczba lekarzy weterynarii do wykonywania zadan wymienionych w pkt. I ppkt. 1, 2 i 3 wynosi: 2,
za$ 1los¢ os6b do wykonywania czynnosci pomocniczych wymienionych w pkt. I ppkt. 4 1 5
wynosi: 1

IL. Wymogi niezbedne do realizacji powierzonych czynnosci:

1)  w przypadku lekarzy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii, za$ przy
pomocniku posiadane wyksztatcenie technik weterynarii oraz posiadanie kwalifikacji zgodnie z
rozporzadzeniem MR 1 RW z dnia 22 kwietnia 2004 roku sprawie zakresu czynnosci
wykonywanych przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz
kwalifikacji tych os6b (Dz.U. z 2004 roku Nr 89 poz. 860 — z p6zn, zmianami)

2) posiadanie odrgbnego tytulu do ubezpieczen spotecznych, ktéry nie rodzi obowigzku
zgltoszenia do ubezpieczen spolecznych z tytutu umowy zlecenie,

3) posiadanie aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych potwierdzajacego
zdolnos$¢ do podjecia pracy,

4)  posiadanie za§wiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania czynnos$ci urzedowych z wyznaczenia.

Zainteresowane osoby powinny posiada¢ wiedze ze znajomosci:

1) prawodawstwa weterynaryjnego w zakresie okreslonym w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., w sprawie kontroli
urzedowych 1 innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia
stosowania prawa zywnosciowego 1 paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i
dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin 1 srodkéw ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

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 98/58/WE, 1999/ 74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE 1 2008/120/WE,
oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 854/2004 1 (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),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2019/627 z dnia 15 marca 2019 r.
ustanawiajacego jednolite praktyczne rozwigzania dotyczace przeprowadzania kontroli
urzedowych produktéw pochodzenia zwierzgcego 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,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2019/628 z dnia 8 kwietnia 2019 r.
dotyczacego wzoréw $wiadectw urzedowych dla okre§lonych zwierzat i towar6w oraz
zmieniajgcego rozporzadzenie (WE) nr 2074/2005 i rozporzadzenie wykonawcze (UE)
2016/759 w odniesieniu do tych wzoréw $wiadectw,

rozporzadzenia Rady (WE) nr 1099/2009 z dnia 24 wrze$nia 2009 r. w sprawie ochrony
zwierzat podczas ich usmiercania,

rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia
2002 r. ustanawiajacego ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujacego
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnoéci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci,

rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych,

rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2z dnia
29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegdlne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu
do zywnosci pochodzenia zwierzecego,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1Rady (WE) nr 1069/2009 2z dnia
21 pazdziernika 2009 r. okreslajacego przepisy sanitarne dotyczace produktéw ubocznych
pochodzenia zwierzgcego, nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi, iuchylajacego
rozporzadzenie (WE) nr 1774/2002 (rozporzadzenie o produktach ubocznych pochodzenia
zZwierzecego),

rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE) 2019/624 z dnia 8 lutego 2019 r. dotyczacego
szczegblnych przepisOw w dziedzinie przeprowadzania kontroli urzedowych dotyczacych
produkcji  migsa oraz obszaré6w  produkcyjnych i  obszaré6w  przej$ciowych
w odniesieniu do zywych matzy zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/625,

W przypadku czynno$ci wymienionych w pkt. I lekarz weterynarii powinien:

a) zdac¢ test, o ktorym mowa w ust. 2 1 3 rozdziatu I zatacznika II do rozporzadzenia
2019/624 lub

b) posiada¢ uznane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bialymstoku
kwalifikacje, o ktérych mowa w akapicie trzecim w ust. 3 rozdziatu I zatacznika 11
do rozporzadzenia 2019/624,

c) test, o ktorym mowa wyzej, jest przeprowadzany przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Bialymstoku,

d) warunkiem uznania przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatymstoku
kwalifikacji, o ktérych mowa wyzej, moze by¢ w szczegdlnosci ukonczenie studiow



weterynaryjnych obejmujacych programem nauczania tematy wymienione w ust. 3
rozdziatu I zatacznika II do rozporzadzenia 2019/624 lub uzyskanie tytutu specjalisty
w zakresie przydatnym do wykonywania danych czynnosci urzgdowych lub co
najmniej roczne do$wiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania danych
czynnosci urzedowych.

III.  OKres realizacji zadan:

Zadania bedg realizowane _niezwlocznie do 31.12.2022 r.

IV.  Sposéb i termin skladania 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 posiadajace wymagane
kwalifikacje zapraszam do przedlozenia zgloszenia wstepnej gotowosci do podjecia czynnosci
z wyznaczenia. Druk zgloszenia wstepnej gotowosci tj. zalgcznik nr. 1 oraz zalaczniki nr. 2i 3
bedace zalacznikami do niniejszego ogloszenia nalezy zlozy¢ w terminie do 20.05.2022r.
W nastepujacy sposob:
1) osobiscie w Sekretariacie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Bialymstoku,
ul. Zwyciestwa 26B, 15-959 Biatystok, w godz. 7:30 — 15:30.
2) droga mailowg na adres: bialystok.miw @wetgiw.gov.pl
3) poprzez platforme¢ ePUAP, adres skrytki: /yux4305tjj/skrytka,
4) listownie  naadres:  Powiatowy  Inspektorat ~ Weterynarii w  Biatymstoku,
ul. Zwyciestwa 26B, 15-959 Bialystok

O dacie zlozenia decyduje data wpltywu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Biatymstoku. Zataczniki niepodpisane oraz niekompletne zostang pozostawione bez rozpoznania.
Oferty odrzucone zostang komisyjnie zniszczone. Dodatkowe informacje mozna uzyskaé¢ pod
numerem telefonu 85 651 67 46.

V. Dodatkowe informacje

Wyznaczenie nast¢puje z urz¢du na podstawie decyzji administracyjnej po przeprowadzeniu
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatymstoku postgpowania administracyjnego.

Zgloszenie o0s6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest réwnoznaczne 2z wszczeciem
postepowania administracyjnego, ktére to postepowanie bedzie si¢ toczylo zurzedu tylko
i wylacznie wzgledem os6b, ktérych zgloszenie zostalo pozytywnie zweryfikowane
i zakwalifikowane do wyznaczenia.

Informacja o wynikach weryfikacji zostanie umieszczona na stronie Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Biatymstoku tj. www.piwbial.pl

Osoba wybrana przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Biatymstoku do wykonywania
czynnosci urzedowych w ramach umowy zlecenia na 2022 rok zostanie poinformowana
telefonicznie o wszczecia postepowania administracyjnego.

Zalaczniki:

1. Zgloszenie wstepnej gotowosci do podjecia czynnos$ci z wyznaczenia, o ktérych mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjne;j.

2. Klauzula informacyjna RODO.

3. Oswiadczenie o posiadaniu obowiazkowego tytutu do ubezpieczen spotecznych.

PLW w Bialymstoku
Biatystok, dnia 08 maj 2022 roku



Zalacznik nr. 1

ZGLOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI

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

ZAMIESZKALY W ..ot e

adres (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zglaszam wstepna gotowos¢ do wykonywania czynnosci wymienionych w art.16
ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j:

Zaznaczy¢C

Rodzaj czynnosci odpowiednie

pole
szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze x
sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub
sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami X
lub konkursami zwierzat
badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do X
wywozu oraz wystawiania §wiadectw zdrowia
sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym
badanie przedubojowe i poubojowe, ocena miesa i nadzér nad
przestrzeganiem przepisow o ochronie zwierzat w trakcie uboju
badanie miesa zwierzat lownych X
sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem miesa i wystawianiem wymaganych swiadectw
zdrowia
sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego }:
przetworstwem oraz przechowywaniem produktéw mleczarskich




sprawowanie nadzoru nad wyladowywaniem ze statkow
rybackich i statkow przetworni produktéw rybotowstwa, nad
obrobka, przetworstwem i przechowywaniem tych produktéw
oraz Slimakow i zab

sprawowanie nadzoru nad przetworstwem i przechowywaniem jaj
konsumpcyjnych i produktow jajecznych

pobieranie probek do badan

sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednia

badanie laboratoryjne miesa na obecnos¢ wlosni

olte

przeprowadzanie kontroli urzedowych w ramach zwalczania
chorob zakaznych zwierzat

czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza
weterynarii:

a) badan klinicznych zwierzat,
b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,

c) pobierania probek do badan,

czynnosci pomocnicze przy badaniu przed i poubojowym

czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie Swin
wykonywane w ramach programu zwalczania choroby

Aujeszkyego u swin, ustanowionego na podstawie art.57 ustawy z X
dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu
chorob zakaznych zwierzat
Jednoczesnie informuje, ze:
TAK | NIE | NIE
DOTYCZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i jestem

wpisany do rejestru ..................... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
POd NI oiiiiiiiiiiiiiiea, oraz pracuje w zawodzie lekarza
weterynarii od ...... lat

Posiadam odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego i nie wnosze o
optacanie sktadek na ubezpieczenie spoleczne wynikajace z umowy




Posiadam aktualne orzeczenie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania biopreparatow
i pobranych prob

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla
zwierzat pod TMAZWE  eeeeinenenen ettt ettt aenaans
wpisanym do ewidencji prowadzonej przez Rade
............................... Izby Lekarsko — Weterynaryjnej pod numerem

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 Weterynaryjnej

Pracuje w . Inspektoracie = Weterynarii w
....................... na stanowisku ...........................e..., @ 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

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 ... , a decyzja o
wyznaczeniu nie zostala w tym czasie uchylona.

Posiadam samochod marki .........ccceveiiiiiiiiiiiiiiinn, nr rej.
.............................. o pojemnosci silnika ......................, ktory bede
wykorzystywat do przejazdow zwiazanych 2z wykonywaniem
czynnosci zleconych.

Zalaczniki:

o Prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr...........c..c..coceuenee. ;




o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

o Dokument zawierajacy zgode wlasciwej osoby na wyznaczenia;

o Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglosci w zakresie badan na obecnosé
wlosni metoda referencyjna organizowanych przez Panstwowy Instytut
Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i uzyskanych wynikow;
o Dokumenty potwierdzajace terminowe i rzetelne wykonywanie czynnosci w
ostatnim miejscu wyznaczenia oraz prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji, a
takze aktualizowanie wiedzy;

o Inne

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Bialymstoku 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 fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu 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 z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j.

( podpis zglaszajacego )

Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)



Zalacznik nr 2 do ogloszenia z dnia 08.05.2022 roku

Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez
zleceniodawce:

. Administratorem Pani/a danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z uczestnictwem w
programie Pracowniczych Planéw Kapitatlowych (dalej: PPK) jest Powiatowy Inspektorat
Weterynarii, 15-959 Biatystok, skr. poczt. 88; ul. Zwyciestwa 26B.

. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowac

si¢ pod adresem email : iodo@gryfon.com.pl, tel. 575 435 897

. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne 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.

. Przetwarzanie odbywa si¢ w zwigzku z :

a) wykonywaniem ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej tj.: podanie moich danych
osobowych do publicznej wiadomosci i informacji o0 moim wyznaczeniu — art. 6 ust. 1 lit. b
RODO,

b) wykonaniem umowy zlecenia/umowy o Swiadczenie 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. ¢
RODO

. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;j.

. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow

prawa, w tym w szczegdlnosci do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego, banku.

. Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora do 6 lat od zakonczenia zlecenia, dzieta

lub umowy cywilno-prawne;j.

. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,

ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Skarge na dzialania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje brak
mozliwosci realizacji umowy.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zapoznalem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych.

/data/ /podpis/



Zalacznik nr 3 do ogloszenia z dnia 08.05.2022roku

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Oswiadczam, ze jestem”/nie jestem” (piewlasciwe skredlié ) Objety obowiazkowym ubezpieczeniem

emerytalnym, rentowym i wypadkowym z tytutu (wiasciwe zakresli¢ znakiem X ):

O StOSUNKU PraCY W ..ottt ettt e e e et et et e eeenenes

0 Cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

a Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS )

o Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.

o Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcCy ..........c.ovvvieiiiiiiiiiniineiniennnenn.

Prowadzenia pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej na wlasne nazwisko
Wspétpracy przy prowadzonej dziatalnosci
Wykonywania pracy naktadczej

ZINNEZ0 LYtUII - Lo e
(okresli¢ tytut)

0O 00O

o Inne informacje majace wptyw na tytut ubezpieczenia (urlop wychowawczy, zawieszenie

dziatalnosci, urlop bezplatny itp. ) ...oooviiiniii e

(tytut i okres)

Jednocze$nie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne —emerytalne, rentowe i
wypadkowe z okreslonego przeze mnie tytulu w 2022 roku w przeliczeniu na okres miesigca jest
................................................................................ od kwoty wynagrodzenia minimalnego /
( wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, réwna, wyzsza )
od obowigzujacej najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$c*

(*niewlasciwe skresli¢).

2. Jestem: emerytem O tak O nie lub rencistg O tak O nie
(wlasciwe zakresli¢ znakiem X)

3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci: tak O Ni€ O  (yiasciwe zakreslié zakiem X)
Jezeli wpisano tak podac¢ stopiefn niepetnoSprawnosCl ......oouvvvviiiiiiiii i,

4. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem : 0 chorobowym, 0 emerytalnym, O rentowym
( whasciwe zakresli¢ znakiem X )

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

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania ptatnika sktadek o

tym fakcie.

(miejscowos$¢ i data ) (podpis zleceniobiorcy )



