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W nawiazaniu do ustalefi z przeprowadzonego przez przedstawicieli DG SANTE
w Polsce w dniach 4 — 8 lutego 2019 r. audytu, ktory dotyczyl oceny funkcjonowania
kontroli urzedowych nad produkcja miesa wolowego informuje, ze zostaly opracowane
wzory oswiadczen lekarza weterynarii dotyczace zwierzecia poddanego ubojowi z
koniecznosci poza rzeznia i przedsiebiorcy sektora spozywczego, ktory utrzymywal zwierze
poddane ubojowi z koniecznosci poza rzeznia. Zostana one zamieszczone na stronie
internetowej Glownego Inspektoratu Weterynarii. W zwiazku 2z koniecznoscia
rozpropagowania tych dokumentéow prosze rowniez o przekazanie ich Osrodkom
Doradztwa Rolniczego celem przekazania rolnikom z poszczegolnych regionow Polski.
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Zalaczniki:
1.  Oswiadczenie lekarza weterynarii dotyczace zwierzecia poddanego ubojowi z koniecznosci poza rzeznia,
2. Oswiadczenie przedsiebiorcy sektora spozywczego, ktory utrzymywal zwierze poddane ubojowi z
koniecznosci poza rzeznia.
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OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SEKTORA SPOZYWCZEGO, KTORY
UTRZYMYWAL ZWIERZE PODDANE UBOJOWI Z KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

Batunek: ...isans; Wiek/data UrOAZENIA:. ... oeceevon e seseneeneseesenney PGttt

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer

2. Pochodzenie zwierzecia

imig i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsigbiorstwo spozywcze, z ktérego siedziby stada
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nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Inne istotne informacje:

Data i godzina dokonania uboju Z KONIECZNOSCT ZWIBTZECIA «.....vueeeeeeeee et eee e eee s st eve s ees s e eeeenasanes

4. Informacja o leczeniu zwierzecia

Zwierze byto/nie byto! leczone.

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne?

Nazwa stosowanego produktu Data podania Okres karencji do:
leczniczego weterynaryjnego od do
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czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko
podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo

spozywcze, z ktdrego siedziby stada zwierze
pochodzi

? Wypetni¢ jezeli dotyczy



OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA
1. Identyfikacja zwierzecia

gatunek: ......ccoeverveennnnnnn., Wiek/data UFOAZENIA:....uoctiveecceercremsisesseneseessssessy PIEC eveervieeerseseeseesessennes

numer identyfikacyjny (w przypadku koniowatych numer elektronicznego identyfikatora oraz numer UELN):

2. Pochodzenie zwierzecia

imig i nazwisko podmiotu prowadzacego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktdérego siedziby stada zwierze
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nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznoéci koniowatego):

3. Rze?nia, do ktérej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznoéci
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4. Inne istotne informacije:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
e W AN s teMIP. ciatfa ..., | Zostato dopuszczone do uboju z

koniecznosci poza rzeinig. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza zwierzecia rejestrow i dokumentacji

leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazar do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Stosowane leczenie/produkty lecznicze weterynaryjne -nazwa, data podania i okres karencji:

Sporzadzono WOniW seormessasasssum W e COWOSE s menmniausdianEm

Nr telefonu lekarza kierujgcego zwierze do uboju z koniecznosci

czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii



