Zatgcznik nr 4
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Oswiadczenle

1. Ja niZej podpisany/na oswiadczam, ie wykonywane przeze mnie czynnosci w ramach uzyskanego
wyznaczenia nie bgdag stanowily konfliktu intereséw. Nie zachodza okolicznosci powodujace
watpliwosci co do bezstronnego wykonywania czynnosci objetych wyznaczeniem zawartym w decyzji

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wegrowie.

2. Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze w ramach wykonywania zaje¢ zarobkowych wykonuje

nastepujgce zajecia:

- ustugi weterynaryjne w ramach gabinetu weterynaryjnego:

- wyznaczenia w PIW w
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3. Bezzwiocznie poinformuje Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wegrowie o wszelkich
okolicznosciach mogacych stanowi¢ konflikt intereséw lub mogacych spowodowaé jego powstanie.
Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem/podatam zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich
zmianach dotyczacych treéci powyiszego o$wiadczenia uprzedze Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Wegrowie na piémie w ¢iggu 7 dni od zmiany,

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

{podpis lekarza weterynarii)



