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INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARIl
W BIALOGARDZIE e

Marek St. Kubica

ilog¢ zatacznikow.... 4513/9022

Wg rozdzielnika

Nasz znak:
Dot. sprawy nr: - pismo z dnia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Biatogardzie przekazuje w zalaczeniu
zaktualizowany, przyktadowy wzor informacji dotyczacych tancucha zywnosciowego
zwierzat kierowanych do uboju, do informacji i stosowania.

Dokument jest przeznaczony do uzupelnienia przez wlasciciela zwierzat i
dostarczenia do rzezni nie pézniej niz 24 godziny przed przybyciem zwierzat lub partii
zwierzat do rzezni (z wykluczeniem okolicznosci opisanych w pkt. 7 sekcji III
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 853/2004) i zostat udostepniony na
stronie Glownego Inspektoratu Weterynarii.

Ponadto zostal réwniez opublikowany dodatkowy wzor informacji dotyczacych
tancucha Zywnosciowego do stosowania jedynie w odniesieniu do zwierzat, z ktérych
pozyskuje sie mieso znakowane jako ,wolne od GMO” w mysl ustawy z dnia 13 czerwca
2019 r. o oznakowaniu produktéw wytworzonych bez wykorzystania organizmow
genetycznie zmodyfikowanych jako wolnych od tych organizméw (Dz.U. z 2019 r, poz.

1401) - rowniez w zataczeniu.

Otrzymuja:
1. Adresat
2. a/a

A

, Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Szpitalna 1, 78-200 Bialtogard
tel.:(94) 312-04-27, fax:(94) 312-04-27, e-mail:bialogard. piw@wet.giw.gov.pl,
l www.piwbialogard.ssdip.bip.gov.pl



Informacje dotyczace faricucha Zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju
(wypefniac duzymi literami)

migjscovso8¢ nr posesji
xod poczta
powial gmina
Pochodzenie (miejsce urodzenia) zwierzqt“’
Numer siedziby stada pochodzenia
zwierzat (jezeli dotyczy):
Numery identyfikacyjne zwierzat
Imie | nazwisko wtasciciela Iub nazwa (jezeli dotyczy):
Deklaracje wiasciciela zwierzat
Zwierzeta wywozone do rzeini inazwa, adres, WNI) gatunek 0S¢ sztuk nr srodka transportu
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone: [ nie” tak”
Stosowane weterynaryjne produkty lecznicze
lub inne leczenie, jakie podawano zwierzetom
lub wobec nich stosowano: okres stosowania okres karencji
od do
od do
od do
od do
ime ! 0 iek wet ) 2wyczajowa opieke nad gosp adres
Informacje dotyczace wystepowania chorob zakaznych i statusu gospodarstwa pochodzenia
Gospodarstwo objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego™ tak" nie"
Gospodarstwo jest polozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystapienie choroby zakaznej
zwierzat, istotnej dla danego gatunku tak" nie"
Gospodarstwo byto objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania chordb zakaznych tak" nie"
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania nakazéw/zakazow
od do
od do
Czy Swinie sg utrzymywane w kontrolowanych warunkach chowu w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu do
wiosni? (wymagane jest urzedowe uznanie ww. warunkow przez powiatowego lekarza weterynarii poprzez wydanie
decyzji administracyjnej) (jezeli dotyczy) tak" nie"
Stan zdrowia zwierzat Czy zwierzeta wykazuja objawy choroby? tak" nie"
\Wystepowanie w gospodarstwie choréb_mogacych mie¢ wplyw na bezpieczeristwo miesa, no. salmonelloza, gruzlica tak" nig"
Czy sa dostepne poprzednie wyniki badarn przedubojowych i poubojowych przekazane wiascicielom zwierzat
i lekarzowi weterynarii_z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak" nie"
Czy sg dostgpne dane dotyczace produkgii, ktére mogq wskazywac na wystepowanie choroby u 2wierzat, np.
zwiekszona liczba upadkow w stadzie? tak" nig"
Informacje dotyczace zywienia Zwierzat
Zwierzeta byly karmione pasza pochodzaca z: wytworni pasziwtasne gospodarstwo"
Nazwa i adres zakladu Nr 2akladu/nr gospodarstwa
data Nazwa dodatku paszowego
Stosowane dodatki paszowe
Informacje dotyczace badari manitoringowych
W gospodarstwie pobierano do badan
monitoringowych | Krew | mocz?® woda mieko 7 pasze ¥
Informacje dotyczace podjetych $rodkéw kontroli
dodatkéw paszowych lekdw weterynaryjnych
wiasciwego stosowania
tak"! nie" tak " nie")
Informacje dotyczace programow nadzoru i kontroli
Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z ZaKresu:
z z 5 czynnikGw odzwierzecych
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzat 2drowia rosiin mmk:p yw na zdrowie (np. bakterie) majacych woplyw na charakteru i pochodzenia paszy
zdrowie czlowieka
tak™ nie" tak" nie” tak"! nie” tak” nie" tak" nie"
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodalnie wyniki badar nie" tak"

Dala

Czyteiny podpis wiasciciela lub posiadacza zwierzat®

Wypetnia rzeznia

data dostarczesia do uboju data ubojs

Podpis 0soby orzyjmujace) zwierzeta do uboju

1) Niepotrzebna skreslic

2) Dla iedzi
3) Tzn., te sq pabierane probki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego
4) Jesli jest znane/dostepne

5) Podpis p

dakriuai

i¢ literg X

y tylko w pr

. gdy zwierzgta nie przebywaly pod bezposrednig opiekg wilasciciela



Informacje dotyczgce faricucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju
(wypetnia¢ duzymi literami)

|miejscowasc nr posesji
kod poczta
wial gmina

Pochodzenie (miejsce uradzenia) zwierzat™

Numer siedziby stada pochodzenia
Zwierzat (jezeli dotyczy):

Numery identyfikacyjne zwierzal
Imig | nazesko wiasciciela iuo nazwa (jezeli dotyczy):

Deklaracje wiasciciela zwierzat

Zwierzeta wywozone do rzeini (nazwa, adres. WNI) gatunek lHos¢ sztuk nr Srodka
Informacje dotyczace leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone: nig" tak"
Stosowane weterynaryjne produkty lecznicze
lub inne leczenie, jakie podawano zwierzetom
lub wobac nich stosowano okres stosowania okres karengji
od do
od do
od do
od do
imieg t lek. wel. sprawujgceg jowa opieke nad gosp adras
Informacje dotyczgce wystepowania chordb zakaznych i gospodarstwa pochodzenia
Gospodarsiwo abjete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego™ tak" nie"

Gospodarstwo jest pofozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystapienie choroby zakaznej zwierzat,

istotnej dla danego gatunku tak" nie"
Gospodarstwo bylo objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania chordb zakaznych tak" nie
Nazwa choroby galunek zwierzat czas trwania nakazow/zakazow
od | do
od | do
Czy Swinie sa utrzymywane w kontrolowanych warunkach chowu w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu do
wiosni? (wymagane jest urzedowe uznanie ww. warunkéw przez powiatowego lekarza weterynarii poprzez wydanie
decyzji administracyjnej) (jezeli dotyczy) tak" nie"
Stan zdrowia zwierzat. Czy zwierzeta wykazuja objawy choroby? tak" nie"

Wystepowanie w gospodarstwie choréb _mogacych mie¢ wpiyw na bezpieczeristwo miesa, np. salmonelloza, gruzlica tak" nie"

Czy sa dostepne poprzednie wyniki badan przedubojowych i poubojowych przekazane wiascicielom zwierzat

i lekarzowi weterynarii_z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak" nie
Czy sa dostgpne dane dolyczace produkcji. ktore moga wskazywac na wyslepowanie choroby u zwierzat, np. zwiekszona
liczba upadkow w stadzie? tak"! nie"
Informacje dotyczace zywienia zwierzat
Zwierzeta byly karmione pasza pochodzaca z: wytworni pasz/wlasne gospodarstwo'’
Nazwa : adres zakiadu n
data Nazwa dodatku paszowego
Stosowane dodatki paszowe
Zywienie paszami bez GMQO ™
Zwierzeta zywicno paszami, ktore nie : 5 . i o we
zaviieraja. nie skladaja sie iub nie sa w okresie od dnia (podac date): do korica ich chowu.
wyprodukowane z GMO (chyba, zejestto | 0 .o
pasza o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 caly okres chowu w przypadku zwierzat, z kiérych
rozporzadzenia Iézlagqm -ponizej 0.9%  |uzyskuje sig migso w tenninie: krotszym niz przewidziany w tak" nie" nie dotyczy"
) rozporzadzeniu® okres karencji
Informacje dotyczace badan monitoringowych
W gospodarstwie pobierano do badarn | [ [
monitoringowych | Krew> moc® | woda® | mieka® | pasze?
Informacje dotyczace podjetych srodkdw kontroli
{dodatkéw paszowych lekow welerynaryjnych
wlasciwego stosowania
tak"! nie"! tak" nie"
Informacje dotyczace programéw nadzoru i kontroli
Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli 2 zakresu:
; " - 5 czynnikéw odzwierzgcych
drowia zwierzat dobrostanu zwierzat abovs (ade mgmzm njzorouse (np. baktenie) majacych wptyw na charakteru i pochodzenia paszy
2drowie czlowieka
tak"’ nie" tak" nie" tak’ nig" tak" nie" tak" nie"
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie't ak"”
Data Czyteiny podpis iela lub DOSi: zwierzat !

Wypetnia rzeznia

data dostarczenia do uboju data uboju Podpis osoby przyimujgcsy zwierzeta o ubojs
1) Nispotrzebne skreslié 3) Tzn., te sq pobierane probki krwi na badanie w ki y Auj yeg
2) Dla wiasciwej odpowiedzi wstawié literg X 4} Jedli jest znane/dostepne
5] Oswiadczenie stosowane jedynie w odniesieniu do zwierzat, z ktérych yskuje si¢ migso jako “wolne od GMO" w mys$| ustawy o oznakowaniu produktéw
wyhvorzonych dez wykorzystama i g y fy ych jako wolnych od tych organizméw (Dz.U. z 2019r., poz. 1401)
8] rozporzadzenie MRIRW w sprawre dlugosci okresdw karencji poprzedzajacych pozyskanie ze wierzat lub od zwierzat pr do
Jako wolne od org. genety ych, w ktérych nie stosuje sig genetycznie :modyfikowanych pasz (Dz.U. z 202Cr., poz 161)

7) Podpis i tylko w przyp . gdy zwierzeta nie przebywaly pod Dezpasradnia opiekq whasciciela




