OSWIADCZENIE

1. Ja nizej podpisany/-na, na podstawie art. 16 ust. 2b, 2c¢, 5c ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2024.12 z zm.) oSwiadczam, ze
nie zachodza okolicznosci powodujace watpliwosci co do bezstronnego wykonywania
czynnosci objetych wyznaczeniem oraz ze nie pozostaje w konflikcie interesow w
zwiazku z wykonywaniem tych czynnosci, a takze :

1) nie wykonuje zaje¢ zarobkowych, *

2) wykonuje zajecia zarobkowe * podajac:

D) ettt ettt ettt ettt

(informacje dotyczace czynnosci wykonywanych w ramach tych zaje¢ oraz okresu wykonywania tych
zajec)

(imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwe, siedzibe i adres podmiotu, na rzecz ktérego
te zajecia wykonuje, oraz odpowiednio miejsce lub obszar ich wykonywania)

W przypadku zmiany informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktorym mowa wyzej
wyznaczony lekarz weterynarii sktada Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Bytowie
z siedzibg w Miastku oswiadczenie o zmianie w/w informacji w terminie 7 dni od
zmiany informacji.

Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 sklada sie¢ pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

Klauzula:

"Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego swiadczenia”.

(data, i czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



