Ogloszenie o naborze do wykonywania czynnos$ci urzedowych i pomocniczych w

ramach umowy zlecenia w 2024 roku z dnia 23.11.2023 roku.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Siemiatyczach rozpoczyna postgpowanie w trybie art. 16
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 .,
poz. 2629 z pdézn. zm.) w sprawie wyznaczenia lekarzy weterynarii do wykonywania
czynnosci urzgdowych i 0s6b do wykonywania czynno$ci pomocniczych na terenie powiatu
siemiatyckiego w 2024 roku.

Rodzaj i zakres czynnosci, ktore beda objgte wyznaczeniem oraz liczbe poszukiwanych
kandydatow niezbednych do wykonywania zadan przedstawia ponizsza tabela:

Lp. Rodzaj czynnosci Liczba
poszukiwanych
kandydatow
1.|szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze 7
2. |sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy 3
zwierzat, targowiskami oraz wystawami, pokazami lub konkursami
zwierzat
3. |badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz 7
wystawiania §wiadectw zdrowia
4. |sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badanie 7
przedubojowe i poubojowe, ocena mi¢sa i nadzor nad przestrzeganiem
przepisdw o ochronie zwierzat w trakcie uboju
5. |[badanie migsa zwierzat fownych 0
6. |sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub 0
przechowywaniem migsa i 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 chorob
zakaznych zwierzat
10.|czynnosci pomocnicze przy wykonywaniu przez lekarza weterynarii: 0
a) badan klinicznych zwierzat,
b) ochronnych szczepien i badan rozpoznawczych,
C) pobierania probek do badan,
d) sekcji zwtok 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 1. o ochronie zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaZnych
zwierzat




Wymogi niezbedne do realizacii 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 1 i I zatgcznika II do rozporzadzenia 2019/624 z
dnia 8 kwietnia 2019r.

3) posiadanie odrebnego tytutu do ubezpieczen spotecznych, ktéry nie rodzi obowigzku zgloszenia do
ubezpieczen spotecznych z tytulu 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 okres$lonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej i
posiadajace wymagane kwalifikacje, warunki techniczne i organizacyjne do realizacji tych zadan w
sposob odpowiadajagcy wymaganiom wynikajacym z obowigzujacych przepisow zapraszam do
pisemnego zgloszenia udzialu w niniejszym postepowaniu poprzez zlozenie do Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Siemiatyczach do dnia 7 grudnia 2023 r. ,Zgloszenia wstepnej
gotowosci do podjecia czynnosci z wyznaczenia, o ktorych mowa w art. 16 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjnej" wraz z wymaganymi dokumentami, ktore stanowi Zalgcznik nr 1 do ogltoszenia z dnia
23.11.2023 roku.

Aktualni zleceniobiorcy zainteresowani wykonywaniem czynnosci zleconych w 2023 roku
skladaja w wyznaczonym terminie Zalacznik nr 1 bez wymaganych dokumentow, jesli
dotychczasowe dane nie ulegly zmianie. W przypadku jakichkolwiek zmian nalezy zlozy¢
aktualne dokumenty i stosowne o$wiadczenia.



Termin skladania dokumentow:

do dnia 7 grudnia 2023 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 2024".

Termin zapoznania sie z dokumentami: do dnia 14 grudnia 2023 roku

Jednoczesnie informuj¢, ze wyznaczenie nastgpi z urzedu na podstawie decyzji
administracyjnej wydanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach po
przeprowadzeniu postgpowania, a zgloszenie osOb ubiegajacych si¢ o wyznaczenie nie jest
robwnoznaczne z wszczeciem postgpowania administracyjnego, ktoére to postepowanie bedzie
toczyto si¢ z urzedu tylko i wylacznie wzgledem o0sob, 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 2024 rok zostana poinformowane
telefonicznie o terminie spotkania z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Siemiatyczach w
celu wszczecia postepowania administracyjnego.

Inne informacje:

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii w
Siemiatyczach

Mirosfaw Tofwirski

1 Zgtoszenie wstepnej gotowosci do podjecia czynno$ci z wyznaczenia, o ktorych mowa w
art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjne;j.

2. Klauzula informacyjna RODO.

3. Oswiadczenie o posiadaniu obowigzkowego tytutu do ubezpieczen spotecznych.

Siemiatycze, 23 listopada 2023 roku


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

Zatacznik nr 1 do ogloszenia z dnia 23.11.2023 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 wstepng ~ gotowos¢  do  wykonywania  czynno$ci  wymienionych  w  art.16
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej:
Rodzaj czynnosci Zaznaczy¢é
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 (wyfgcznie w celu produkcji
miesa na uzytek wtasny)

badanie migsa zwierzat fownych (wylgcznie w celu produkcji miesa na uzytek

wiasny)
sprawowanie nadzoru nad rozbiorem,
przetworstwem lub przechowywaniem migsa 1 wystawianiem

wymaganych §wiadectw zdrowia

pobieranie probek do badan

badanie laboratoryine miesa na obecnos¢ wtosni

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,

d) sekcji zwlok zwierzecych

Czynnosci pomocnicze przy badaniu przed 1 poubojowym

Czynnosci pomocnicze majace na celu poskramianie §win 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




Jednoczes$nie informuje, ze:

wnosze o0 optacanie  sktadek na  ubezpieczenie  spofeczne
wynikajgce  z umowy

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

Posiadam akiuiaine orzeczenie
da celwsanitarno-epidemiologicznych
Posiadam odpowiednie warunki do

przechowywania biopreparatéw i pobranych préob

Swiadcze  ustugi  weterynaryjne w  ramach  zaktadu

leczniczego dia Zwierzat pod nazwa

wpisanym do ewidencji prowadzonej

przez Rade........oovviniinnnis Izby Lekarsko
- Weterynaryjnej pod numerem ............cooeeenenn.

Posiadam zgode kierownika zaktadu 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 staz pracy w Inspekcji Weterynaryjnej
Wynosi ...... lat

Posiadam zgode .................. Lekarza Weterynariiw .................. na

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

Bylem/am wyznaczony/a do wykonywania

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

nr

rej. e 0 pojemnosci silnika  .........
ktory bede wykorzystywat do przejazdow

W zalaczeniu przedkladam*:

o Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztalcenie.

o Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu lekarza

weterynarii nr

o Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje teoretyczne i praktyczne;

0 Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

D Dokument zawierajacy zgod¢ wlasciwej osoby na wyznaczenia;




0 Potwierdzenie udzialu w badaniach bieglos$ci w zakresie badan na obecnos¢ wtosni
metoda referencyjng organizowanych przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny -
Panstwowy Instytut Badawczy w Pulawach i 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  Os$wiadczenie o posiadaniu tytutu do ubezpieczen spotecznych: emerytalnych, rentowych i
wypadkowych (Zatacznik nr 3 do ogtoszenia).

* wha$ciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach 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 osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepbywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji oséb dla potrzeb postegpowania o wyznaczenie na

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

Informacje dodatkowe (wypetia PIW) (podpis zgtaszajacego)



Zalacznik nr 2 do ogloszenia z dnia 23.11.2023 roku

Obowiazek informacyjny w zwigzku 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¢ kontaktowaé 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

ktorym mozna si¢ kontaktowac 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 0sob 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 zwiazku 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/umowy 0 s$wiadczenie ustug oraz wyplaty wynagrodzenia i
kontaktowania si¢ w sprawach zwigzanych z realizacja umowy - art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

c) 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 przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw
prawa, w tym w szczegolnosci do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzgdu Skarbowego, banku.

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

9. Osoba, ktorej 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.

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 WnioSKodawCy ....coeviineiiniineiiniinnienrcsnisencsnnne


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

Zakacznik nr 3 do ogloszenia z dnia 23.11.2023 roku

Numer PESEL

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
Os$wiadczam, ze jestem” nie jestem™* (‘niewlasciwe skreslic ) objety obowigzkowym
ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym i wypadkowym  z tytutu (wiasciwe zakresli¢ znakiem X):
SEOSUNKU PIACY W .ottt bbbt bbbttt b nnen e
Cztonkostwa w spdtdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych
Ubezpieczenia rolniczego ( KRUS)
Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW. S.C.
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz zleceniodawcy ..............
Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko
Wspdtpracy przy prowadzonej dziatalnosci
Wykonywania pracy naktadcze;j
Z innego tytutu

OO0 0 000o0oogaog

(okresli¢ tytut)

Inne informacje majace wplyw na tytut ubezpieczenia (urlop wychowawczy, zawieszenie
dziatalnosci, urlop bezptatny itp.)

(tytut i okres)

Jednoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne -emerytalne, rentowe i
wypadkowe z okre§lonego przeze mnie tytutu w 2023 roku w przeliczeniu na okres miesigca jest

......................................................................................................... od kwoty wynagrodzenia
minimalnego

(wpisa¢ odpowiednio:: nizsza, réwna, wyzsza)

od obowigzujacej najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla osob prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢* (*
niewlasciwe skresli¢).

Jestem emerytem O tak O nie

Jestem rencista D tak O nie
wlasciwe zakresli¢ znakiem X)

Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: tak O nie O (wlasciwe
zakre§li¢ znakiem x) 3.1 Jezeli wpisano tak podaé stopien niepetnoSprawnoscl .......ccccvvee wevneenenenennn.

Wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem (whasciwe zakresli¢ znakiem X ) :
o chorobowym O emerytalnym n rentowym

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kk, ktory stanowi ,,Kto sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega pozbawienia wolnosci do lat trzech” o$wiadczam, Zze dane zawarte w
formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuje sie do niezwitocznego poinformowania ptatnika skladek o

tym fakcie.

(miejscowosc¢ i data ) (podpis zleceniobiorcy)



