INFORMACJE DOTYCZACE LANCUCHA ZYWNOSCIOWEGO

wedtug zatgcznika Il sekcja Ill pkt | w zwigzku z pkt 3 i 4 litera b zdanie 2 rozporzadzenia (WE) nr
853/2004 dla bydta, swin, owiec i koz wysytanych lub przeznaczonych do wysytki do ubojni/rzezni

Identyfikacja gospodarstwa i dane dotyczace zwierzat:

, Numer siedziby stada:

Nazwisko:

P|L -
Imie: Oznakowanie zwierzagt:”
Adres: 1

2

3

Paszporty zwierzat (nie dotyczy $win):

Telefon: 1
Fax/e-mail: 2

3
Gatunek: Liczba zwierzat: (stownie):

Znormalizowane oswiadczenie

Przedsiebiorca sektora spozywczego odpowiedzialny za gospodarstwo pochodzenia
wyzej wymienionych zwierzat oswiadcza, co nastepuje:

Nie ma zadnych istotnych informacji o statusie zdrowotnym zwierzgt gospodarstwa
pochodzenia, statusie zdrowotnym zwierzgt i o danych produkcyjnych, ktére mogtyby
wskazywaé na wystepowanie choroby.

Gospodarstwu pochodzenia nie sg znane zadne istotne informacje, o wczesniejszych
badaniach przedubojowych i badaniach migsa.

Nie ma zadnych oznak wystepowania choréb mogacych ujemnie wptyngé na
bezpieczenstwo miesa.

W okresie 7 dni przed wystaniem zwierzat do uboju nie wystepowaty okresy karencji w
zwigzku z podaniem weterynaryjnych produktéw leczniczych i nie przeprowadzono innego
leczenia, z wyjatkiem:

Nie ma Zadnych majgcych znaczenie dla ochrony zdrowia publicznego wynikéw analiz

przeprowadzonych na probkach, z wyjatkiem
(np. badania na obecno$¢ salmonelli,itp).

Nazwisko i adres prywatnego, zwykle wzywanego lekarza weterynarii:

(Nazwisko, imie, adres, numer telefonu)

(miejscowosg) (data) (podpis)

* Jezeli zwierzat wiecej niz trzy wpisaé na nastepnej stronie — nie dotyczy $win



Oznakowanie zwierzat:

Paszporty zwierzat:

10

[ll. Dane o transporcie zwierzat:

¢ (wypetnia rzeznia) ¢

rejestracyjny

Nazwa $rodka transportu i jego nr

Uwagi kierowcy/konwojenta

Nazwisko i imie kierowcy /konwojenta

Data i godz. przyjazdu do rzezni

Podpis

IV.  Dane przy przyjeciu zwierzat do rzezni:

Data i godzina przyjecia
zwierzat w rzezni

Uwagi
(oznakowanie zwierzat, brak kolczykow,
czystosé, itp.; kontuzje, uszkodzenia,
rany, padte w transporcie itp.)

Miejsce zwierzat w rzezni
(nr kojcow, stanowisk)

Podpis przyjmujgcego
zwierzeta w rzezni

V. Dane o badaniu przedubojowym:

Data i godzina badania
przedubojowego

Ogoétem

padtych

chorych lub ubgj
podejrzanych | z koniecznosci

zdrowych

Liczba zwierzat

Uwagi
(oznakowanie, czystosc¢,
widoczne objawy choréb,

itp.)

Decyzja w sprawie uboju

Nr pozycji dziennika
badania przedubojowego

Podpis badajgcego -

Urzedowego Lekarza Weterynarii

* - zaznaczy¢ X jezeli wiasciwe




