Verklaring ten behoeve van registratie in het register erkende paardendierenarts

Gegevens van de dierenarts:

Naam:*

UDN: *

Erkende paardendierenarts sinds: Of nieuwe aanmelding l:l

Ondergetekende verklaart het volgende: JA NEE
1. Ondergetekende is ingeschreven in het diergeneeskunderegister van het Centrale Informatiepunt I:l I:l

Beroepen Gezondheidszorg, noodzakelijk voor het uitoefenen van de diergeneeskunde in
Nederland, op basis van de Wet Dieren:

2. Tegen ondergetekende is geen maatregel door het Veterinair Tuchtcollege, de NVWA of de |:| |:|
rechter getroffen:
Indien JA, ga dan door naar vraag 3
Indien NEE (er is wel een maatregel getroffen), is dan sprake van:
- Een voorwaardelijke maatregel, een waarschuwing en/of een berisping? I:I I:l

- Een onvoorwaardelijke maatregel, een geldboete en/of een schorsing voor een periode

van maximaal 2 maanden: I:l I:I

- Een schorsing van langer dan 2 maanden? I:l I:l

Wanneer was de datum van de maatregel:

3. Ondergetekende is werkzaam en bekwaam in de paardendiergeneeskunde: |:| |:|

4. Ondergetekende verklaart adequaat te zijn verzekerd voor mogelijke beroepsaansprakelijkheden
die voortvloeien uit de uitvoering van de opdrachtovereenkomst met opdrachtgevers:

[
[

5. Ondergetekende heeft kennis genomen van het Reglement Erkende Paardendierenarts van
Stichting Paard en zal deze nakomen: I:l I:l

Plaats: Datum:

Naam en event. handtekening:

Deze verklaring graag in PE-Veterinair uploaden bij uw aanmelding voor het register EPD.

* Deze vragen zijn verplicht.



	Textfield: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	ChkBox: Off
	ChkBox0: Off
	ChkBox1: Off
	ChkBox2: Off
	ChkBox3: Off
	ChkBox4: Off
	ChkBox5: Off
	ChkBox6: Off
	ChkBox7: Off
	ChkBox8: Off
	ChkBox9: Off
	Textfield2: 
	ChkBox10: Off
	ChkBox11: Off
	ChkBox12: Off
	ChkBox13: Off
	ChkBox14: Off
	ChkBox15: Off
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 


