DANE OSOBOWE

NIP/Pesel/Nr dowodu osobistego



Protokét pobrania préobek
przeznaczonych do badania miesa na obecnos¢ wiosni ( Trichinella) metoda

wytrawiania probki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania

wg. PN-EN ISO 18743:2015-11. Mikrobiologia tancucha zywno$ciowego. Wykrywanie larw wloéni

Trichinella w migsie metodg wytrawiania.

Data | godzina pobrania, probek*: ... s s s i s

Cel badania ...Obszar regulowany prawnie.

Lp. Numer | Numery tusz Data uboju/Miejsce
tacy ubojowych/nr Pochodzenia
Kota zwierzecia®
towieckiego!"

Wiek
zwierzecia

Probki pobrano od:

tucznikow (T),
macior(M),
knurow(K),
dzikéw(D), inne.....
(numery tusz)

Rodzaj
badanego
materiatu(?)

Liczba
probek

taczna liczba probek

Probki do badania przesyta sie do (nazwa Laboratorium) Zaktad Higieny Weterynaryjnej w

Warszawie Oddziat Terenowy W Siedlcach Stanowisko Zamiejscowe Dziatlu Badan Miesa na
Obecnos¢ Wiosni, ul. Warzywna 20, 26-610 Radom
Sposob przekazania wyniku badania (np. odbior osobisty, faks it.) -+« ..eeeeersummrerrreeerereeeeseraarnnnnneereeeaes
Obecnos¢ przedstawiciela klienta w trakcie badania Tak / Nie®

Czytelny podpis osoby pobierajgcej probki

(') Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny ubojni

Czytelny podpis osoby dostarczajacej probki

(%) filar przepony, czes$c mostkowa przepony, czes$c zebrowa przepony, migénie jezyka, migsnie zuchwowe, miesnie brzuszne, inne

®) niepotrzebne skreslié
“ w przypadku dzikéw - miejsce ustrzelenia

WYPELNIA LABORATORIUM

Data i godzina odbioru probek

UWAGI

Numer zlecenia

Ocena stanu probek

Przyjmujacy prébki

Przegladu zlecenia dokonat
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Dziennik Ustaw -3- Poz. 47

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 22 grudnia 2011 r. (poz. 47)

L2

Zalacznik nr 3
WZOR
OSWIADCZENIE Nr .....onnneeee 'O PRZEPROWADZENIU OGLEDZIN TUSZY
I NARZADOW WEWNETRZNYCH ODSTRZELONEGO ZWIERZECIA
CZESC A?
Ja, nizej podpisany, oSwiadczam, ze:
1. zwierze(ta) towne, opisane ponizej, w liczbie ...............
Lp. | Gatunek Data Godzina | Miejsce Nr obwodu Wojewodztwo, | Nrznaku, ktorym
zwierzecia | odstrzalu | odstrzalu | odstrzalu | towieckiego, w ktorym 0znaczono tusze
w ktorym odstrzelono i narzady wewngtrzne
odstrzelono ZwWierzg odstrzelonego
zwierze zwierzecia®)
1.
2.
3.

a) bezposrednio przed odstrzalem nie wykazywalo(y) zadnego nietypowego zachowania,

b) po odstrzale zostato(y) poddane oglgdzinom, podczas ktorych nie stwierdzono wystepowania zadnych nietypowych
cech,

¢) zostalo(y) odstrzelone w migjscu, co do ktorego nie ma podejrzen o skazenie srodowiska.

I1. glowa(y) zwierzecia(at) townego(ych) wrazliwego(ych) na wlosnice, o ktorym(ych) mowa w Ip. ..o ;
zostala(y) przekazana(e) za zgoda powiatowego lekarza weterynarii, wydang w drodze decyzji administracyjnej dla
kota towieckiego albo osrodka hodowli zwierzyny, bedacych, zgodnie z przepisami Prawa towieckiego, odpowiednio
dzierzawcg albo zarzadcg obwodu towieckiego, na obszarze ktérego dokonatem odstrzalu tego(tych) zwierzgcia(at)
fownego(ych), do przedsigbiorstwa lub zakiadu zatwierdzonego zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego 1 Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. okreslajacego przepisy sanitarne dotyczace pro-
duktow ubocznych pochodzenia zwierzgcego, nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi, i uchylajacego rozporzadze-
nie (WE) nr 1774/2002 (rozporzadzenie o produktach ubocznych pochodzenia zwierzecego) (Dz. Urz. UE L 300
z 14.11.2009, str. 1, z pozn. zm.), w celu wytworzenia trofeum mysliwskiego.

Nazwa i adres wyze] wymienionego przedsigbiorstwa lub zakdadu: ...

(miejsce i data)

(czytelny podpis zawierajacy imig i nazwisko
albo pieczec i podpis przeszkolonego mysliwego
albo mysliwego posiadajacego dyplom
ukonczenia szkoly wyzszej
na kierunku weterynaria)



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 47

CZESC BY

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, 7€ ZWIeTZe TOWNE.......ooiiiieeiiiiiie e
(gatunek zwierzgcia)

odstrzelone w dniu .....c..oceocvveennn. SOOI W e A S
(migjsce)

w obwodzie Towleckim nr .......coovviiiiieciiies W WOJTEWOUZIWIE L.viiiiiieciie ettt ettt e se e et e s eaebeesanesse e

ktérego tusza i narzady wewngtrzne zostaly oznaczone znakiem 0 nUMETZe™ .......cocvveviviriverieennsisees ]

1) bezposrednio przed odstrzalem™:
a) zachowywalo sig¢ w sposdb wskazujacy podejrzenie wystapienia choroby zakaZznej zwierzat,
b) wykazywato nast¢pujace zaburzenia w zachowaniu lub poruszaniu sig:
— apatig,
— pobudzenie,
— brak bojazliwosci lub inne nietypowe dla gatunku zachowanie,
— sztywnos¢ konczyn,
— chwiejny chéd;
2) po odstrzale zostalo poddane ogledzinom, podczas ktérych stwierdzono™:
a) obecnos¢ cial obeych w zotadku lub jelitach,
b) znaczng ilos¢ gazu w zotadku lub jelitach (wzdgcie zotadka lub jelit),
¢) obecno$¢ zmian zapalnych zolgdka lub jelit: przekrwienie, obrzek, rozpulchnienie, guzki pasozytnicze lub wybroczyny,

d) inne zmiany®:

3) zostalo odstrzelone w miejscu, co do ktorego istnigje podejrzenie skazenia $rodowiska®).

(miejsce i data) (czytelny podpis zawierajgcy imig i nazwisko
albo pieczgc 1 podpis przeszkolonego mysliwego
albo mysliwego posiadajgcego dyplom
ukonczenia szkoly wyzsze]
na kierunku weterynaria)

D Whpisa¢ kolejny numer o$wiadczenia wydanego przez przeszkolonego mysliwego albo myséliwego posiadajgcego dyplom ukoniczenia
szkoty wyzszej na kierunku weterynaria, w danym roku kalendarzowym, ukos$nik i ostatnie dwie cyfry roku kalendarzowego, w ktérym
odstrzelono zwierze(ta) fowne; wypei¢ duzymi, drukowanymi literami; w przypadku wypelnienia czgéci A przekresla si¢ czgs¢ B,
w przypadku wypelnienia czgéci B przekresla si¢ czg$¢ A, w przypadku wypelnienia wylgcznie czescil A I przekresla sig czgsc A 11
iczedc B.

2 'Wypetnia si¢ w przypadku, gdy sa spelnione warunki wymienione w czgsci A I w lit. a—c.

) Wypelnia si¢ w momencie przekazania odstrzelonego(ych) zwierzecia(at) townego(ych) do punktu skupu.

* Wypelnia sie w przypadku, gdy nie jest spetniony co najmniej jeden z warunkow wymienionych w czesci A I w lit. a—c; wypelnia sig
dla jednego zwierzgcia townego.

%) Zakresli¢ wlasciwe.

8 Wymieni¢, jezeli jest to konieczne.



