(imie i nazwisko) ( miejscowo$¢ i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU KONFLIKTU INTERESOW

Ja nizej podpisany(a)

w zwigzku z wyznaczeniem w Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Gryfinie, oSwiadczam w dobrej wierze, ze:

1) nie pozostaje w konflikcie interesow w zwigzku z zadaniami jakie bede
wykonywal(-a) podczas wyznaczenia;

2) nie zachodzg zadne okolicznosci moggce budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
mojej bezstronnosci;

3) bezzwilocznie poinformuje Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryfinie o
wszelkich okolicznosciach mogacych stanowi¢ konflikt intereséw lub moggcych
spowodowac jego powstanie

(data i podpis )



