OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a), jestem $wiadomy(a) o odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia i zgodnie z art. 16 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku o Inspekcji
Weterynaryjnej (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 306 z pdin. zm.), sktadam nastepujace
os$wiadczenie:
1. Nie zachodza/zachodza*okolicznosci powodujace watpliwosci co do bezstronnego
wykonywania czynnosci objetych wyznaczeniem oraz ze nie pozostaje/pozostaje*
w  konflikcie intereséw w zwigzku z wykonywaniem czynnosci  objetych
wyznaczeniem.
2. Wykonuje/nie wykonuje* zaje¢ zarobkowych i w zwigzku z tym podaje/nie podaje
nastgpujgce informacje:
a) Informacje dotyczace czynnosci wykonywanych w ramach zajeé¢ zarobkowych
OraZ OKFES WYKONYWANIA = cooocveeiereeeaeseeet e meeeeeeeeceeees oo e et ses e

b) Imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwe, na rzecz ktérego te
zajecia wykonuje, oraz odpowiednio miejsce lub obszar ich wykonywania -

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze zgodnie z art. 16
ust. 2c ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku o Inspekgji Weterynaryjnej (t.j. Dz.U.
z 2021 r, poz. 306 z péin. zm.) w przypadku zmiany informacji zawartych w
niniejszym oswiadczeniu wyznaczony lekarz weterynarii sktada powiatowemu
lekarzowi weterynarii oswiadczenie o zmianie tych informacji. Oswiadczenie to
zawiera aktualne informacje i jest sktadane w terminie 7 dni od dnia zmiany tych
informaciji.

Zgierz, dnid....eceeeeeeer s ere e

Czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie

Stanowisko stuzbowe, imie i nazwisko urzednika Podpis urzednika



