
                                
 

Co chcę 

załatwić? 
Uzyskać prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii poprzez wpisanie się do 
rejestru członków Lubuskiej Izby lekarsko - Weterynaryjnej 

Kogo dotyczy? 

Lekarzy weterynarii 

Obywateli  państw członkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej 

lub państw członkowskich Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) 

Co przygotować? 

Przygotuj : 

 Dane teleadresowe 

 Dyplom ukończenia studiów lub inny dokument potwierdzający 
kwalifikacje 

 Zaświadczenie wydane przez właściwe organy państwa 
członkowskiego informujące ,że , 
- posiadasz na terytorium tego państwa prawo wykonywania 

zawodu lekarza weterynarii, które nie zostało zawieszone, ani 
którego nie zostałeś pozbawiony, 
- nie toczy się przeciwko Tobie postępowanie w sprawie pozbawienia 
albo zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii 

 Oświadczenie, że władasz językiem polskim w mowie i piśmie w 
zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu lekarza weterynarii 

 Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny 

 2 fotografie (do dowodu osobistego) 

Powyższe dane będą Ci potrzebne do uzupełnienia wniosków. 

Jakie dokumenty 

muszę wypełnić? 

Wypełnij: 

 Deklarację wpisu do rejestru członków Lubuskiej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej w Zielonej Górze; 

 Kartę Zgłoszenia do Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Zielonej 

Górze; 

 Oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i 
braku pozbawienia praw publicznych prawomocnym wyrokiem sądu 

Wzory znajdziesz w załącznikach. 

Dokumenty możesz również wypełnić na miejscu w siedzibie Lubuskiej Izby 
Lekarsko Weterynaryjnej w Zielonej Górze. 

Jak wypełnić 

dokumenty? 

Wypełnij zgłoszenie komputerowo lub odręcznie w jednym egzemplarzu.  

Uzupełnij wykropkowane  pola, następnie podpisz się.  

Pamiętaj, aby wypełnić zgłoszenie czytelnie. 

Ile muszę 

zapłacić? 

Za uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii poprzez wpisanie 
się do rejestru członków Lubuskiej Izby lekarsko – Weterynaryjnej nie są 

pobierane opłaty. 

Członkowie Lubuskiej Izby Lekarsko- Weterynaryjnej płacą miesięcznie składkę 
członkowską w wysokości 55 zł. 

Płatność za składki należy dokonywać przelewem na konto Bank Pekao S.A. II 
O/Zielona Góra nr rachunku: 80 1240 4038 1111 0000 3101 4201 

7.WPIS DO REJESTRU CZŁONKÓW LILWET 
obywatel państwa członkowskiego 



Kiedy złożyć 

dokumenty? 
Dokumenty możesz złożyć w dowolnym, wybranym przez siebie terminie po 

skompletowaniu wszystkich dokumentów. 

Gdzie załatwię 

sprawę? 

 

Dokumenty złóż osobiście w Sekretariacie lub wyślij pocztą.  

Znajdziesz nas pod adresem: 

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

Jesteśmy do Twojej dyspozycji od poniedziałku do piątku w godzinach 9:00 – 

16:00 

W razie jakichkolwiek wątpliwości możesz się z nami skontaktować telefonicznie  
tel./fax: +48 68 4520604 lub e-mailowo: lilwet@lilwet.pl 

Co zrobi Izba?  

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

W przypadku braków formalnych, w ciągu 30 dniu od dnia otrzymania wniosku, 
poinformujemy Cię telefonicznie o stwierdzeniu braków i wezwiemy w tym 
terminie do ich uzupełnienia. 

W przypadku spełnienia wszystkich kryteriów zaprosimy Cię na najbliższą Radę 
Lubuskiej Izby - Lekarsko Weterynaryjnej w trakcie której podejmiemy uchwałę o 
wydaniu zaświadczenia o przyznaniu prawa wykonywania zawodu lekarza 
weterynarii oraz wpisaniu do rejestru członków Lubuskiej Izby Lekarsko – 

Weterynaryjnej. W trakcie Rady otrzymasz, poza uchwałą i zaświadczeniem, 
dyplom ozdobny na papierze czerpanym oraz pieczątkę. 

 W przypadku braku możliwości Twojego uczestnictwa w  Radzie Lubuskiej Izby - 
Lekarsko Weterynaryjnej poinformujemy Cię za pośrednictwem poczty  o 

wpisaniu do rejestru członków – otrzymasz oryginał uchwały wraz z 
zaświadczeniem,  dyplom ozdobny na papierze czerpanym oraz pieczątkę. 

Jaki jest czas 

realizacji? 

Przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii albo odmowa tego 
prawa zostanie dokonane niezwłocznie, w praktyce na najbliższym posiedzeniu 
Rady Lubuskiej Izby Lekarsko – Weterynaryjnej, nie później niż w terminie 3 
miesięcy od dnia złożenia wniosku.  

Informacje 

dodatkowe 

Lekarz weterynarii obowiązany jest wykonywać zawód ze szczególną 

starannością, w oparciu o zasady etyki i deontologii weterynaryjnej. 

Lekarz weterynarii wykonując zawód lekarza weterynarii na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej używa tytułu "lekarz weterynarii" w języku polskim. 

Lekarz weterynarii wykonując zawód lekarza weterynarii na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, ma prawo posługiwać się na tym terytorium 
oryginalnym tytułem określającym wykształcenie uzyskane w innym państwie 
członkowskim lub jego skrótem w języku tego państwa członkowskiego. 

Nie opłacanie składek przez okres dłuższy niż 12 m-cy – skutkuje działaniami 
zmierzającymi do pozbawienia prawa wykonywania zawodu. 

Lekarz weterynarii, posiadający prawo wykonywania zawodu, przed podjęciem 
wykonywania zawodu na terenie okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
obowiązany jest uzyskać wpis do rejestru członków tej izby. 

W razie wykonywania zawodu na obszarze działania dwóch lub więcej okręgowych 
izb lekarsko-weterynaryjnych, lekarz weterynarii podlega wpisowi do rejestru 

członków wybranej przez siebie izby. 

Lekarz weterynarii powiadamia o każdej zmianie następujących danych: 
-miejsce zamieszkania i adres lekarza weterynarii; 

- numer i datę wydania paszportu, termin ważności i nazwę organu, który wydał 
paszport; 
- miejsce wykonywania zawodu lekarza weterynarii; 

-  adnotacje uzupełniające, dotyczące w szczególności posiadanych kwalifikacji i 
tytułów zawodowych oraz stopni i tytułów naukowych. 



Podstawa prawna 

 Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach 

lekarsko-weterynaryjnych  (Dz.U.2014.1509 ze zm.) 

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

 Kodeks Etyki lekarza weterynarii 

 Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 sierpnia 2004 r. 
w sprawie zakresu znajomości języka polskiego przez lekarzy weterynarii 
będących obywatelami państw członkowskich Unii Europejskiej niezbędnej do 

wykonywania zawodu lekarza weterynarii  (Dz.U.2004.205.2100) 

 Obwieszczenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 czerwca 2013 r . w 

sprawie wykazu dyplomów i innych dokumentów potwierdzających 
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza weterynarii przez obywateli 

państw członkowskich Unii Europejskiej (M.P.2013.549) 

 Uchwała  KRLW nr 115/2008/IV z 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru 
pieczątki lekarza weterynarii 

 Uchwała nr 8 z dnia 25 kwietnia 2015 r. podjęta na XX Zjeździe 
Sprawozdawczym Lubuskiej Izby Lekarsko – Weterynaryjnej w Zielonej 
Górze w sprawie wysokości składki członkowskiej 

 Uchwała nr 29/IV/11/13 Rady Lubuskiej Izby Lekarsko – Weterynaryjnej w 
Zielonej górze z dnia. 24.10.2013 r. w sprawie ustalenia zasad windykacji 
zaległych składek członkowskich 

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
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………………………………………………… 
(miejscowość i data) 

 

……………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

……………………………………………… 

 

…………………………………………….. 
(adres) 

 

Lubuska Izba Lekarsko - Weterynaryjna 

ul. T. Olbrychta 1b/6 

65-823 Zielona Góra 

 

 

 

 

Deklaracja wpisu do rejestru członków 

Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Zielonej Górze 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Lubuskiej Izby Lekarsko –Weterynaryjnej we 

Zielonej Górze oraz o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii. 

 

 

 Ja niżej podpisany zobowiązuję się do przestrzegania przepisów Ustawy z dnia z 

dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-

weterynaryjnych /Dz.U.2014.1509 j.t./ oraz innych przepisów związanych z 

wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii. 

 

 

                                                                          ......................................................... 

                                                                                              podpis 

 
 
 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Okręgowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

(stwierdza prawo)  (nie stwierdza prawa) 

wykonywania zawodu lekarza weterynarii przez 

 

Panią/Pana dr................................................................................................................. 

legitymującej/ego się dokumentem tożsamości nr...................................................................... 

seria.................................. i dyplomem nr...........................................................................  

wydanym przez................................................................................................................... 

 

 

 

Członkowie Rady                                                                 Prezes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 (7) 

nr listy       
 
UWAGA! wypełniać białe pola pismem drukowanym 
 

KARTA ZGŁOSZENIA  
do Lubuskiej Izby Lekarsko – Weterynaryjnej  

 

numer prawa wykonywania zawodu 
 

……………………………………… 
nadaje okręgowa izba lek. - wet. 

wpis do rejestru izby lekarsko-weterynaryjnej 
 

…………………………………………………... 
dzień – miesiąc - rok            nr uchwały 

    
 
1. NAZWISKO    
 
2. NAZWISKO RODOWE  

   
3. IMIONA              

 
4. IMIONA RODZICÓW (ojca i matki) 
 
5. MIEJSCE URODZENIA   
 

6. DATA URODZENIA (rok-miesiąc dzień)   

      
7. PESEL …………        8.NIP                                                    

 
9. NARODOWOŚĆ                                                                            OBYWATELSTWO  

 
 
10. DOKUMENT TOŻSAMOŚCI 

numer                      
data wydania i data 

ważności 
    -   -   do     -   -   

nazwa organu wydającego                      

 
11. DYPLOM 

data uzyskania i numer     -   -   nr           

nazwa uczelni                      

                      

 
12. POSIADANY STOPIEŃ NAUKOWY  
data uzyskania i numer 
dyplomu 

    -   -   nr           

nazwa                       

 
13. SPECJALIZACJA* 
data uzyskania i numer 
dyplomu 

    -   -   nr           

nazwa                       
 

14. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 

stanowisko pracy/funkcja                      

miejsce pracy                      

 
 

                      

                      

                      

                    

                      

    -   -   

                       

                    



15. ADRES ZAMIESZKANIA / ZAMELDOWANIA 

Województwo ……… .Powiat  

              
Miejscowość    kod pocztowy    
  
Ulica                nr domu                          nr lokalu   
   

 
Nr telefonu    tel. komórkowy       

 
 
16. ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli inny niż w p.15) 
Województwo …………Powiat  
              

…kod pocztowy    Miejscowość  
  
Ulica                nr domu                          nr lokalu   
   

 
Nr telefonu    nr tel. kom.     
 
 
Adres poczty elektronicznej (e-mail)       
 
17. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 

język stopień znajomości 

  

  

  

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

                                   

                                   

                                   
 
19. DZIAŁALNOŚĆ W SAMORZĄDZIE LEK. – WET. / DZIAŁALNOŚĆ SPOŁECZNA* 

                                   

                                   

                                   
 
Zobowiązuję się do uaktualniania danych w terminie do 30 dni od zaistniałej zmiany. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu przez Lubuską Izbę 
Lekarsko – Weterynaryjną oraz Krajową Izbę Lekarsko – Weterynaryjną 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.) 
 
 
 
 
 
             miejscowość i data                                                                   czytelny podpis 

 

*dodatkowe informacje proszę wpisać do załącznika 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

                    -    

                   

   -                   

                        

                    -    

                   

   -                   
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………………………………………………… 
(miejscowość i data) 

 

……………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

……………………………………………… 

 

…………………………………………….. 
(adres) 

 

Lubuska Izba Lekarsko - Weterynaryjna 

ul. T. Olbrychta 1b/6 

65-823 Zielona Góra 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 
 

 Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 §1 Kodeksu Karnego za 

złożenie niezgodnego z prawdą zeznania niniejszego oświadczenia, że posiadam pełną zdolność do 

czynności prawnych i korzystam w pełni z praw publicznych, a zatem spełniam określony 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 j.t./ wymóg, którego spełnienie jest warunkiem do przyznania mi 

prawa wykonywania zawodu. 

 

 

 

 

                 ………………………………… 
         (podpis) 
 
 
 


