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Co chce
zatatwic?

Kogo dotyczy?

Co
przygotowac?

Jakie
dokumenty
musze
wypetnic?

Jak wypetnié
dokumenty?

Ile musze
zaptacic¢?

Kiedy zlozy¢
dokumenty?

4. PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

wpis do rejestru cztonkow LILWet

Uzyska¢ prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii poprzez wpisanie sie do
rejestru cztonkéw Lubuskiej Izby lekarsko - Weterynaryjnej

Absolwentow wydziatdw medycyny weterynaryjnej

Obywateli polskich

Przygotuj :
®m Dane teleadresowe
m Dyplom ukonczenia studiéw

Skrécony akt matzenstwa lub inny dokument potwierdzajacy zmiane
nazwiska (jesli dotyczy)

m Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny
m 2 fotografie (do dowodu osobistego)

Powyzsze dane bedg Ci potrzebne do uzupetnienia wnioskdw.

Wypetnij:

m Deklaracje wpisu do rejestru cztonkdéw Lubuskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
w Zielonej Gorze;

m Karte Zgtoszenia do Lubuskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej w Zielonej Gérze;

m Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i braku
pozbawienia praw publicznych prawomocnym wyrokiem sadu

m Klauzule informacyjng
Wzory znajdziesz w zatacznikach.

Dokumenty mozesz réwniez wypetni¢ na miejscu w siedzibie Lubuskiej Izby Lekarsko
Weterynaryjnej w Zielonej Gorze.

Wypetnij zgtoszenie komputerowo lub odrecznie w jednym egzemplarzu.
Uzupetnij wykropkowane pola, nastepnie podpisz sie.

Pamietaj, aby wypetni¢ zgtoszenie czytelnie.

Za uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii poprzez wpisanie sie do
rejestru cztonkdw Lubuskiej Izby lekarsko — Weterynaryjnej nie sa pobierane opfaty.

Cztonkowie Lubuskiej Izby Lekarsko-
cztonkowskag w wysokosci 55 zt.

Weterynaryjnej ptaca miesiecznie sktadke

Pierwsza sktadka cztonkowska dla nowo przyjmowanych cztonkéw Lubuskiej Izby
wynosi 330 zt.

Ptatnos¢ za sktadki nalezy dokonywac¢ przelewem na konto Bank Pekao S.A. II
O/Zielona Géra nr rachunku: 80 1240 4038 1111 0000 3101 4201

Dokumenty mozesz ztozy¢ w dowolnym, wybranym przez siebie terminie po
skompletowaniu wszystkich dokumentow.




Gdzie zatatwie
sprawe?

Co zrobi Izba?

Jaki jest czas
realizacji?

Informacje
dodatkowe

Dokumenty ztdz osobiscie w Sekretariacie lub wyslij poczta.
Znajdziesz nas pod adresem:

Lubuska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. T. Olbrychta 1b/6
65-823 Zielona Goéra

Jestesmy do Twojej dyspozycji od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00 - 16:00

W razie jakichkolwiek watpliwosci mozesz sie z nami skontaktowac telefonicznie
tel./fax: +48 68 4520604 Iub e-mailowo: lilwet@lilwet.pl

W ciggu 30 dni od dnia otrzymania wniosku potwierdzimy otrzymanie Twojego
whiosku telefonicznie.

W przypadku brakéw formalnych, w ciaggu 30 dniu od dnia otrzymania wniosku,
poinformujemy Cie telefonicznie o stwierdzeniu brakéw i wezwiemy w tym terminie do
ich uzupetnienia.

W przypadku spetnienia wszystkich kryteriow zaprosimy Cie na najblizsza Rady
Lubuskiej Izby - Lekarsko Weterynaryjnej w trakcie ktérej podejmiemy uchwate o
wydaniu zaswiadczenia o przyznaniu prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii
oraz wpisaniu do rejestru cztonkéw Lubuskiej Izby lekarsko - Weterynaryjnej. W
trakcie Rady otrzymasz, poza uchwatg i zaswiadczeniem, dyplom ozdobny na papierze
czerpanym oraz pieczatke.

W przypadku braku mozliwosci Twojego uczestnictwa w Radzie Lubuskiej Izby -
Lekarsko Weterynaryjnej poinformujemy Cie za posrednictwem poczty o wpisaniu do
rejestru cztionkéw - otrzymasz oryginat uchwaty wraz z zaswiadczeniem, dyplom
ozdobny na papierze czerpanym oraz pieczatke.

Przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii albo odmowa tego prawa
zostanie dokonane niezwtocznie, w praktyce na najblizszym posiedzeniu Rady
Lubuskiej Izby Lekarsko - Weterynaryjnej, nie pdzniej niz w terminie 3 miesiecy od
dnia ztozenia wniosku.

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarz weterynarii sktada okregowej
radzie lekarsko-weterynaryjnej, na terenie ktérej zamierza wykonywac zawdd.

Lekarz weterynarii, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, przed podjeciem
wykonywania zawodu na terenie okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej obowiazany
jest uzyskac wpis do rejestru cztonkdéw tej izby.

W razie wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwdch lub wiecej okregowych izb
lekarsko-weterynaryjnych, lekarz weterynarii podlega wpisowi do rejestru czionkow
wybranej przez siebie izby.

Lekarz weterynarii obowigzany jest wykonywac zawdd ze szczegdlng starannoscia, w
oparciu o zasady etyki i deontologii weterynaryjnej.

Lekarz weterynarii  wykonujac zawdd lekarza weterynarii na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej uzywa tytutu "lekarz weterynarii" w jezyku polskim

Nie optacanie skfadek przez okres dtuzszy niz 12 m-cy - skutkuje dziataniami
zmierzajacymi do pozbawienia prawa wykonywania zawodu

Podstawa
prawna

B Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U.2014.1509 ze zm.)

m UCHWAYA Nr 3/2008/VII Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii z dnia 26 stycznia 2008 r. w sprawie uchwalenia Kodeksu Etyki
Lekarza Weterynarii

m Kodeks Etyki lekarza weterynarii

m Uchwata KRLW nr 115/2008/IV z 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru
pieczatki lekarza weterynarii



http://lilwet.home.pl/data/documents/UCHWALA=20Nr=203=20w=20spr=20przyjecia=20Kodeksu.pdf
http://lilwet.home.pl/data/documents/UCHWALA=20Nr=203=20w=20spr=20przyjecia=20Kodeksu.pdf
http://lilwet.home.pl/data/documents/UCHWALA=20Nr=203=20w=20spr=20przyjecia=20Kodeksu.pdf

Podstawa
prawna

Uchwata nr 8 z dnia 25 kwietnia 2015 r. podjeta na XX Zjezdzie Sprawozdawczym
Lubuskiej Izby Lekarsko — Weterynaryjnej w Zielonej Gorze w sprawie wysokosci
skfadki cztonkowskiej

Uchwata nr 29/IV/11/13 Rady Lubuskiej Izby Lekarsko - Weterynaryjnej w
Zielonej gorze z dnia. 24.10.2013 r. w sprawie ustalenia zasad windykacji
zalegtych skfadek cztonkowskich
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(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko) Lubuska Izba Lekarsko - Weterynaryjna
ul. T. Olbrychta 1b/6
...................................................... 65-823 Zielona Géra

(adres)

Deklaracja wpisu do rejestru czionkow
Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Zielonej Gorze

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Lubuskiej Izby Lekarsko —Weterynaryjnej we
Zielonej Gérze oraz o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

Ja nizej podpisany zobowiazuje sie do przestrzegania przepisé6w Ustawy z dnia z
dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach Ilekarsko-
weterynaryjnych /Dz.U.2014.1509 ze zm./ oraz innych przepisow zwiazanych 2z
wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii.

Okregowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
(stwierdza prawo) (nie stwierdza prawa)
wykonywania zawodu lekarza weterynarii przez
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Cztonkowie Rady Prezes
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nrlisty | [ [ | ][]

UWAGA! wypetniac¢ biate pola pismem drukowanym

KARTA ZGLOSZENIA

do Lubuskiej Izby Lekarsko — Weterynaryjnej

numer prawa wykonywania zawodu wpis do rejestru izby lekarsko-weterynaryjnej

nadaje okregowa izba lek. -

wet. dzien - miesiac - rok nr uchwaty

1. NAZWISKO

2. NAZWISKO RODOWE

3. IMIONA

4. IMIONA RODZICOW (ojca i matki) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. MIEJSCE URODZENIA

6. DATA URODZENIA (rok-miesigc dzien)

7. PESEL

8.NIP

9. NARODOWOSC

OBYWATELSTWO

10. DOKUMENT TOZSAMOSCI

numer

data wydania i data
waznosci

nazwa organu wydajacego

11. DYPLOM

data uzyskania i numer

nazwa uczelni

12. POSIADANY STOPIEN NAUKOWY

data uzyskania i numer
dyplomu

nr

nazwa

13. SPECJALIZACIA*

data uzyskania i numer
dyplomu

nr

nazwa

14. RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

stanowisko pracy/funkcja

miejsce pracy




15. ADRES ZAMIESZKANIA / ZAMELDOWANIA

Wojewodztwo

Miejscowosé

Ulica

Nr telefonu

P

owiat | [ [[TIITTTT]]

kod pocztowy

nr domu ‘ | | nr lokalu

tel. k

16. ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz w p.15)

Wojewddztwo

Miejscowosé

Ulica

Nr telefonu

omorkowy

Powiat [ | [ I T[T ][]

kod pocztowy ‘ |-| | ‘

HNNENEEEE

||

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘nrtel.kom.

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

17. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

nr domu ‘ ‘ ‘ nr lokalu

jezyk

stopien znajomosci

18. WYKSZTALCENIE DODATKOWE/STUDIA/STUDIA PODYPLOMOWE/KURSY*

19.

DZIALALN

oS

¢ W SAMORZ

DZIE

LEK. — WET. /

DZIA

LALNOSC SPOLECZNA*

Zobowiazuje sie do uaktualniania danych w terminie do 30 dni od zaistniatej zmiany.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu przez Lubuskg Izbe
Lekarsko — Weterynaryjng oraz Krajowg Izbe Lekarsko — Weterynaryjng zgodnie z art. 23 ust. 1-4 Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014. 1182 ze zm.)

miejscowos¢ i data

*dodatkowe informacje prosze wpisa¢ do zatacznika

czytelny podpis
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(miejscowos¢ i data)

Lubuska Izba Lekarsko - Weterynaryjna
ul. T. Olbrychta 1b/6
65-823 Zielona Gora

(adres)

Oswiadczenie

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 §1 Kodeksu Karnego za
ztozenie niezgodnego z prawdg zeznania niniejszego o$wiadczenia, ze posiadam petng zdolnos¢ do
czynnos$ci prawnych i korzystam w petni z praw publicznych, a zatem spetniam okreslony w art. 2
ust. 1 pkt. 3 i 6 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
weterynaryjnych /Dz.U.2014.1509 ze zm./ wymdg, ktdérego spetnienie jest warunkiem do

przyznania mi prawa wykonywania zawodu.

(podpis)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(UE) 2016/679 informujemy, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Lubuska Izba Lekarsko-Weterynaryjna z
siedzibg w Zielonej Gorze, ul. Tadeusza Olbrychta 1B, 65-823 Zielona Gora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu:

a) prowadzenia ewidencji lekarzy weterynarii;

b) innych czynno$ci zwiazanych z dziatalno$cia Lubuskiej Izby Lekarsko -
Weterynaryjnej okreslonych w Ustawie z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko - weterynaryjnych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpnione wylgcznie organom i instytucjom
upowaznionym na podstawie odrgbnych przepisow, m.in. w Rejestrze Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, a takze podmiotom $wiadczacym ushugi z zakresu obshugi
prawnej, ksiegowej i informatycznej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacii
mig¢dzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt. 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy  powszechnie  obowigzujagcego prawa w  tym  przepisOw  ustawy
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (do Prezesa Urz¢du Ochrony
Danych Osobowych).

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.



