Zal. Nr 6 do ogloszenia PLW w GniezZnie
z dnia 5 wrzes$nia 2025 r.

OSWIADCZENIE

Ja NIZ€J POAPISATLY(F8) +eurvnennininnintiti ettt ettt e ettt e e en et e e e eneneans ,
w zwiazku z niewykonywaniem / wykonywaniem innych zadan zarobkowych
POLEZAJACYCI 1AL .ttt

(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 ktorego te zajecia wykonuje, oraz odpowiednio miejsce lub obszar ich wykonywania.)

oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje / pozostaje w konflikcie interesow w zwigzku z zadaniami jakie
bede wykonywal(-a) na terenie powiatu Gniezno w zwiazku z wyznaczeniem
do czynnosci urzedowych przez Powiatowego lekarza Weterynarii w Gnieznie;

2) nie zachodza zadne okolicznosci mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci,
co do mojej bezstronnosci;

3) bezzwlocznie poinformuje Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gnieznie
o wszelkich okolicznosciach mogacych stanowi¢ konflikt interesow
lub mogacych spowodowac jego powstanie. Oswiadczam, ze powyzsze dane
podalem(-am) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia uprzedze Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Gnieznie na piSmie w ciagu 7 dni od zmiany.

Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis urzedowego lekarza
weterynarii/technika weterynarii)



