Ptonsk, dnia 30 pazdziernika 2024 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

W PLONSKU

Anna Multan

Nasz znak: PIW.FIN.KA.41.7W.2024MK

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plonsku oglasza nabdr lekarzy weterynarii i oséb

posiadajgcych kwalifikacje do czynno$ci pomocniczych niebedgcych pracownikami Inspekeji

Weterynaryjnej do wykonywania czynnoéci okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst. jedn. Dz. U. z 2024 poz. 12) na terenie powiatu plonskiego w 2025

roku.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z prosbg o zglaszanie gotowosci do podjecia wspdlpracy.

1. Lekarzy weterynarii niebedgcych pracownikami Inspekcji, w tym lekarzy weterynarii

Swiadczgeych uslugi weterynaryjne w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat lub lekarzy

weterynarii niebedgcych pracownikami Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Plonsku,

w zakresie:

szezepien ochronnych lub badan rozpoznawczych — (ok. 8 0sob),

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat — (ok. 5 oséb),

badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania
$wiadectw zdrowia — (ok. 10 oso6b),

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych, drobiu, zajgczakow i
zwierzgt dzikich utrzymywanych w warunkach fermowych, o ktérych mowa w ust. 1.2-1.4 1
1.6 zatgcznika I do rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z

dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego szczegoOlne przepisy dotyczace higieny w
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odniesieniu do Zywnosci pochodzenia zwierzecego (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 55,
z pozn. zm.( 56 ) - 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 1zezni, badania przedubojowego i poubojowego, oceny miesa i nadzoru nad
przestrzeganiem w czasie uboju przepiséw o ochronie zwierzat,— (ok. 16 0séb),

» badania migsa zwierzat fownych — (ok. 2 osoby),

e sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub przechowywaniem migsa
i wystawiania wymaganych $wiadectw zdrowia — (ok. 8 oséb),

e pobierania probek do badan w zakresie:
— bezpieczenstwa zywnosci,
— innym niz okres$lony w tiret pierwszym,

(ok. 25 os6b),

badania laboratoryjnego migsa na obecno$¢ wlosni — (ok. 4 osoby).

2) osoby niebedace pracownikami Inspekeji, spelniajgce wymagania w zakresie

kwalifikacji, do wykonywania:
a) czynnosci okreslonych w art. 18 ust. 2 i 4 rozporzadzenia 2017/625 jako urzedowi pracownicy
pomocniczy w rozumieniu art. 3 pkt 49 rozporzagdzenia 2017/625,
b) kontroli urzgdowych, o ktérych mowa w art. 18 ust. 7 lit. i rozporzadzenia 2017/625, jako
pracownicy wyznaczeni przez wiasciwe organy w rozumieniu art. 2 pkt 5 rozporzadzenia 2019/624,
¢) czynnosci o charakterze pomocniczym okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 16
ust. 6 pkt 1.

Wyznaczenia obejmujg okres od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 r.

Osoby starajace si¢ o wyznaczenie, zglaszajg pisemnie Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w
Ptonisku gotowos¢ do wykonywania okreslonych czynnosci, w terminie do dnia 20 listopada 2024r.,
na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do zgloszenia. Druki zgloszen osoba zainteresowana
wyznaczeniem pobiera w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Plofisku lub jako wydruk ze
strony internetowej urzedu.
Osoby starajgce si¢ o wyznaczenie przedstawiajg Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Plofisku
przesylajgc na adres Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Plonsku ul. Zajazd 4, 09-100 Plofisk lub
osobiscie w sekretariacie urzedu nastgpujace dokumenty, stanowigce zalgezniki do zgloszenia
gotowosci:

a) dyplom lekarza weterynarii;
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b) prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii (aktualne zaswiadczenie z Izby Lekarsko
— Weterynaryjnej nt. prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii);

¢) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje okreslone w przepisach UE oraz prawie krajowym
(wymagane staze, zaswiadczenie o ukoficzonym kursie badania miesa na obecnos¢ wlosni
metoda wytrawiania — jesli dotyczy);

d) dokument zawierajacy zgode wiasciwej osoby na wyznaczenie — jesli dotyczy;

e) dyplom specjalisty z danej dziedziny;

f) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku urzgdowego lekarza weterynarii, oraz do celow sanitarno —
epidemiologicznych w przypadku wyznaczen zwigzanych z kontaktem z zywnoscig;

g) potwierdzenie odbytego szkolenia BHP;

h) os$wiadczenie zleceniobiorcy;

i) inne, np. zaswiadczenia o odbytych w ostatnich latach szkoleniach, nabytych uprawnien
itp. (jesli jest zwigzane z przedmiotem wyznaczenia).

Uwaga osoby, ktére posiadaja obecnie wyznaczenia na terenie powiatu plonskiego i skladali juz
dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, po upewnieniu sig, ze sg one w posiadaniu PIW, nie muszg
ich sklada¢ ponownie. Skladanie pozostalych niezbgdnych dokumentéow jest obowigzkowe dla

wszystkich.

Zgloszenia beda poddawane ocenie wedlug kryteriow okreslonych w Instrukeji Gléwnego
Lekarza Weterynarii nr GIWpr.0200.1.22.2020 z dnia 5 listopada 2020 r. w sprawie wyznaczania
lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci urzedowych i 0séb do wykonywania czynnosci
pomocniczych oraz sposobu prowadzenia listy takich 0sob.

Zgloszenia lekarzy weterynarii, ubiegajacych si¢ o wyznaczenie rozpatruje komisja powolana
przez PLW w Plonsku. Wzgledem wybranych oséb Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ploisku
wszczyna z urze¢du postgpowanie administracyjne w przedmiotowe] sprawie i wyznacza je w drodze
decyzji administracyjnej. Zgloszenie gotowosci do wykonywania czynno$ci urzedowych nie jest
rownoznaczne z uzyskaniem wyznaczenia. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plofsku zawrze z
osoba wyznaczong umowg cywilno-prawng na wykonywanie okreslonych czynnosci. Umowy
wyznaczenia bedg podpisywane z osobami, ktore posiadajg odrebny tytut ubezpieczenia spotecznego
i nie wnoszg o oplacanie skladek na ubezpieczenie spoleczne wynikajace z niniejszej umowy.

Preferowang formg zawarcia umowy wyznaczenia bedg te zawierane z osobami, w ramach
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prowadzonej przez te osoby pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej lub w ramach zakltadu
leczniczego, w ktérym sg zatrudnione. Umowy beda zawierane jedynie z osobami, ktére ztoza
oswiadczenia o ktorych mowa w art. 16 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 12).

Wykonywanie czynno$ci okreslonych w umowach, nie stanowi zatrudnienia na podstawie
stosunku pracy.

Po podpisaniu umowy, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plonisku wystawi osobie wyznaczonej
upowaznienia do wykonywania okreslonych czynnosci, wyda odznake identyfikacyjng oraz pieczeé
»Urzgdowego Lekarza Weterynarii”. Nie podpisanie umowy w okreslonym terminie, bedzie
rownoznaczne z rezygnacjg osoby ubiegajacej si¢ 0 wyznaczenie. W uzasadnionych przypadkach,
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plofisku moze rowniez w kazdym innym czasie wyznaczy¢ osoby
niebgdgce pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej, a posiadajace tytul lekarza weterynarii lub
posiadajgce kwalifikacje do wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych, ubiegajace sie o
wykonywanie zadan, pod warunkiem ztozenia zgloszenia gotowosci do wyznaczenia.

Dodatkowo lekarze weterynarii ubiegajacy si¢ o wyznaczenie do wykonywania czynnosci
urzgdowych na terenie powiatu plonskiego po raz pierwszy, muszg z wynikiem pozytywnym zadaé
test kompetencji.

Termin, w ktérym odbedzie sig¢ w/w test zostanie podany w oddzielnym ogloszeniu. Osoby
podlegajgce testowi zostang o nim poinformowane telefonicznie. Nieobecno$é badZz negatywny
wynik testu bedg rownoznaczne z wykresleniem z listy kandydatow ubiegajacych sie o wyznaczenie
do czynnosci urzgdowych.

Zlozone zgloszenia zostang rozpatrzone przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Plonsku do
dnia 26 listopada 2024 r.

Wszelkich wyjasnien w zakresie naboru udziela gtowny ksiegowy Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Plonsku.

Ogloszenie zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Plonsku oraz stronie internetowej urzedu.

Wszelkie informacje dodatkowe mozna uzyska¢ w biurze Powiatowego Inspektoratu Weterynarii

w Ptonisku lub pod numerem telefonu 23 662 22 45 wew. 27.
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Zataczniki:
1. Zalgcznik nr 1 —zgloszenie wstepnej gotowosci do podjecia czynnosei z wyznaczenia, o ktérych
mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j.

2. Zalgcznik nr 2 — o$wiadczenie do celéw ustalenia obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego

i zdrowotnego.
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Zalacznik 1
ZGEOSZENIE WSTEPNEJ GOTOWOSCI
do podjecia czynnosci z wyznaczenia o ktorych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

ZAMIESZKATY Wi.oiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e st e e st e e s beeessbeeesbeeesbeeennreeennaeean

PESEL: ...

Zgtaszam wstepng gotowos¢ do wykonywania czynno$ci z art.16 ustawy o inspekcji
weterynaryjnej:

Rodzaj czynnosci Zaznaczy¢
odpowiednie
pole

szczepieh ochronnych lub badan rozpoznawczych

sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy
zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami
Zwierzat

badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu
oraz wystawiania $wiadectw zdrowia

sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospodarskich kopytnych,
drobiu, zajeczakow 1 zwierzat dzikich utrzymywanych w warunkach
fermowych, o ktérych mowa w ust. 1.2-1.4 1 1.6 zatacznika 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 zywnosci pochodzenia zwierzgcego (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
853/2004°°, w tym badania dobrostanu zwierzat po ich przybyciu do rzezni,
badania przedubojowego i poubojowego, oceny mig¢sa i nadzoru nad
przestrzeganiem w czasie uboju przepisow o ochronie zwierzat

badania migsa zwierzat townych

sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub
przechowywaniem mie¢sa i wystawiania wymaganych §wiadectw zdrowia
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetwdrstwem
lub przechowywaniem produktéw mleczarskich

pobierania probek do badania w zakresie:

- bezpieczenstwa zywnosci,

- innym niz okre$lony w tiret pierwszy

badania mig¢sa na obecno$¢ wtosni




zwierzat

prowadzenia kontroli urzedowych w ramach zwalczania choréb zakaznych

wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych

Jednoczesnie informuje, Ze:

TAK

NIE

NIE
DOTY
CZY

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii i
jestem wpisany do rejestru ........o.viunennn... Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej pod 0t ......cceevveeviveennnneannns

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

Oswiadczam, ze posiadam wymagane przepisami prawa
staze/praktyki

Oswiadczam, ze dysponuje wiedzg i do§wiadczeniem
niezbednym do prawidtowego wykonywania zleconych
czynnosci zarowno w zakresie przepisow weterynaryjnych jak i
przepisOw BHP oraz zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania tych
przepisOw oraz posiadam

Posiadam odpowiednie warunki do przechowywania
biopreparatéw i pobranych préb

Posiadam odpowiedni sprzet i odziez ochronng do
prawidlowego wykonania zleconych czynnosci

Swiadcze ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu leczniczego
dla zwierzat pod nazwa

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

na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 16 ust.1 pkt 1a)
ustawy z dnia 29.01.2004 roku o Inspekcji Weterynaryjnej

Posiadam samochdd marki ...........ooveveeviiiiniiiiniienniiene, nr
(] [T 0 pojemnosci silnika ...................... ,
ktoéry bede wykorzystywat do przejazdéw zwigzanych z
wykonywaniem czynnosci zleconych

Posiadam wigcej niz 10 lat doswiadczenia w zawodzie lekarza
weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynarig

Jestem pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej

Pracowatam w Inspekcji Weterynaryjnej wigcej niz 3 lata

Bytam/em juz wyznaczona/y do wykonywania czynnosci
urzedowych




Zalaczniki:

. Dyplom lekarza weterynarii nr.....................

. Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii nr...........ccceeeveeenneenn.
. Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowe;]

. Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wto$ni.

. Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN-EN ISO/IEC/17025.

. Dyplom specjalisty w zakresie.............cooeeviiiiiiiiiinan..

0N N Lt AW

. O$wiadczenie/ Zaswiadczenie o posiadanym wigcej niz 10 letnim do$wiadczeniu w
zawodzie lekarza weterynarii lub pokrewnym zwigzanym z weterynarig,

9. Oswiadczenie/Zaswiadczenie o posiadanym wiecej niz 3 letnim stazu pracy w Inspekcji
Weterynaryjnej

10. Oswiadczenie o zatrudnieniu w jednostkach Inspekcji Weterynaryjne;j

11. O$wiadczenie o uprzednim wyznaczeniu do wykonywania czynnos$ci urzgdowych
12.Inne .oooviviiieni

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Ptonsku moich danych osobowych zamieszczonych w powyzszym zgtoszeniu, na zasadach
okreslonych w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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 1.

o Inspekcji Weterynaryjnej

Po uzyskaniu wyznaczenia wnioskuje o zawarcie umowy:

o w ramach prowadzonej przez mnie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

O poza prowadzong przeze mnie pozarolniczg dziatalnoscig gospodarcza,

O umowy zlecenia gdyz nie prowadzg¢ pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lecz
posiadam odrebny tytut ubezpieczenia spotecznego i wnioskuj¢ o nieoptacanie sktadek
na ubezpieczenie spoteczne z tytulu zawieranej ze mng umowy,

0O podmiotem prowadzacym zaktad leczniczy dla zwierzat — w przypadku
wyznaczenia lekarzy weterynarii §wiadczacych ustugi weterynaryjne w ramach zaktadu

leczniczego dla zwierzat.

( podpis zgtaszajacego )



Informacje dodatkowe (wypelnia PIW)

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie do celow ustalenia obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

1. Dane Osobowe

NAZWISKO.....c.ooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, Imiona l)........c...ccccooveinnan... 2
TIEONA ROAZICOW. ..o et e e et e e et et e et e et et et e e e e ae e et ee e e e anns
Data Urodzeni@...............cc.ccoeeeiieiiiiiiiennaen.. Miejsce urodzenia...............cc.ccoveieeieenienninn...
NaAzWisko rodowe.............c..cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiainn, ObywatelStwo............ccceeuveeieiiiiniannnnnnn.

Wojewodztwo. ..........ccccoeeeeveenncnnninn. POWIAL....cevieniiiiaiaacnnnee GMING....cccviiiiiiiiiinienan,
L Tl nrdomu................ nr mieszkanid..................cc..uvn...
Mi€jSCOWOSC.....cvvvaeiiaeiiieiiiiiieiiiaiiaeann, kod pocztowy.................. POCTEA.....eveeiiaiaaaannn,

3. Adres do korespondencji (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem

zamieszkania)
Wojewodztwo. ..........coceoviiiieniienn... POWIAL....cecueiiiiiniiennannn, GMUNA..cuveiiiiiiiaiieieaenne,
UlICA.....ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, nr domu................ nr mieszkanid...........................
MieJSCOWOSC...uvveiiiiiieiiieiiieiieeiieeieean, kod pocztowy.................. POCZHA.c e,

4. Urzgd Skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych

zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
INAZWA T AATES. ..o ettt et et et e et e e e ens
5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu

ZAFOWIG....ceecieieieiiiiiieiieiie et
5.2 Jestem* : emerytem [1 tak [1 nie

rencistq [1 tak [1 nie
*wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc X

5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci* [1 tak [1 nie
*wlasciwe zaznaczyé wstawiajgc X

Jesli TAK, okresli¢ stopien RiepetnoSPrAWHOSCI. ... ......c..ceueiueeeeiieiieiieiie e e e e e e e e e e

6. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego

DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekreslic¢). Jesli DOTYCZY wypetnic¢ ponizej)
Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentownym z tytutu (wtasciwe
zakresli¢ znakiem X)

[] stosunku pracy,

[] cztonkostwa w spéidzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

[]1 stosunku stuzby w WP, Policji. SG, PSW, SW, S.C.,

[lwykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,



[] prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko,

[] wykonywania pracy naktadczej

[1 z innego tytutu (Okreslic tytul. ... )
Réwnoczesnie oswiadczam, iz osiagam dochody miesieczne nie mniejsze niz minimalne
wynagrodzenie za prace od ktérych odprowadzane sa sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia
spoleczne (minimalne wynagrodzenie w ............. roku wynosi ................ zh).

7. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy .

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie, ktora
zostanie zawarta z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii w Plonsku, niezwtocznie poinformuje
o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzynskiego,
wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace itd.)

O wszelkich zmiany dotyczgcych informacji podanych w punktach 1-7 w oswiadczeniu zobowigzuje
sig¢ powiadomi¢ ptatnika na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takZe w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych, ktore majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje si¢ zwrocié¢ ptatnikowi optacone przez
niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze
srodkow ubezpieczonego i ptatnika sktadek oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Oswiadczenie bedzie integralng czescig umowy-zlecenia dotyczgcej Swiadczenia ustug dla
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Plonsku z tytutu wyznaczenia i bedzie wigzaé strony w
czasie jej obowigzywania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Plonisku zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 7 2019 r. poz. 1781).

Data i podpis zleceniobiorcy



