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Miedzyrzecz, dnia 19 luty 2021 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W MIEDZYRZECZU

Adresaci wg. rozdzielnika

Nasz znak: PLW-03- 623-5-01/ 2021

Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Miedzyrzeczu przekazuje w zatgczeniu aktualny wzor
druku :

1. Informacja dotyczaca tancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju — dla
wszystkich gatunkéw zwierzat rzeznych.

2. Informacja dotyczaca fancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju — dla
zwierzat, z ktorych pozyskuje si¢ mieso znakowane jako ,, Wolne od GMO” w rozumieniu
ustawy o oznakowaniu produktéw wytworzonych bez wykorzystania organizmow
genetycznie zmodyfikowanych jako wolnych od tych organizméw / Dz.U. z 2019r. poz.
1401/.

- do zapoznania i stosowania w przypadku przemieszczania zwierzat rzeznych do ubojni.

W/w druk jest dostgpny na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii, link:
https://www.wetgiw.gov/handel-eksport-import/informacja o lancuchu zywnosciowym.

Urzedy Gmin, Urzedy Miejskie prosz¢ o poinformowanie posiadaczy zwierzat gospodarskich o
powyzszym Ww sposob zwyczajowo przyjety.

Otrzymujg:

. Fermy $win — wszystkie

. Duze i Srednie gospodarstwa utrzymujgce $winie — wszystkie
. Duze 1 $rednie gospodarstwa utrzymujgce bydio- wszystkie
. Gospodarstwa utrzymujgace bydto mleczne — wszystkie

. Fermy drobiu -wszystkie

. Ubojnia w Bledzewie.

. Urzedy Gmin, Urzedy Miejskie- wszystkie

. Urzedowi lekarze weterynarii - wszyscy

. BIP PIW Miedzyrzecz

10. Zespoly PIW : ZBZ, ZZZ, ZPU

11.a/a

O 0O W B W —

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Zakaszewskiego 2,66-300 Miedzyrzecz

% tel.: (95) 741-22-38, fax: (95) 741-22-38, e-mail: miedzyrzecz.piw@wet.zgora.pl.,




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

miejscowos$c nr posesji

kod poczta

powiat gmina

Pochodzenie (miejsce urodzenia) zwierzat”

Numer siedziby stada pochodzenia
zwierzat (jezeli dotyczy):
Numery identyfikacyjne zwierzat
Imie i nazwisko wiasciciela lub nazwa (jezeli dotyczy):
Deklaracje wiasciciela zwierzat
Zwierzeta wywozone do rzeZni (nazwa, adres, WNI) gatunek llo$¢ 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
imig i nazwisko lek. wet. sprawujgcego zwyczajowa opieke nad gospodarstwem adres

Informacje dotyczgce wystepowania choréb zakaznych i statusu gospodarstwa pochodzenia

Gospodarstwo objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego® tak" nie"
Gospodarstwo jest potozone 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 nakazow/zakazéw

od do

od do
Czy Swinie sg 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 wykazujg objawy choroby? tak" nie"
Wystepowanie w gospodarstwie choréb_mogacych mie¢ wplyw na bezpieczeristwo miesa, np. salmonelloza, gruzlica tak" nie"
Czy sg dostgpne poprzednie wyniki badan przedubojowych i poubojowych przekazane wiascicielom zwierzat
i lekarzowi weterynarii_z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak" nie"
Czy sg dostgpne dane dotyczace produkcii, ktére moga wskazywaé na wystepowanie choroby u zwierzat, np.
zwiekszona liczba upadkéw w stadzie? tak" nie"

Informacje dotyczgce zywienia zwierzat

Zwierzeta byly karmione paszg pochodzacg z: wytwérni pasz/wlasne gospodarstwo"

Nazwa i adres zakfadu

nr zakfadu/nr gospodarstwa

data

Nazwa dodatku paszowego

Stosowane dodatki paszowe

Informacje dotyczace badarn monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan

monitoringowych Krew ?

mocz * woda 2 mieko 2 pasze 2

Informacje dotyczace podjetych srodkéw kontroli

wiasciwego stosowania

dodatkéw paszowych lekéw weterynaryjnych

)

tak" nie" tak" nie’

Informacje dotyczace programéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczgce nadzoru i kontroli z zakresu:

. . . . czynnikéw odzwierzecych
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzat Zarowiairosiin m;}:}g\}; ‘,.::k:p lyw.na zdrowie (np. bakterie) majacych wplyw na charakteru i pochodzenia paszy
zdrowie cztowieka
tak" nie" tak" nie" tak" nie"” tak" nie" tak" nie"”
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie" tak"
Data Cazytelny podpis wilasciciela lub posiadacza zwierzat®
Wypetnia rzeznia
data dostarczenia do uboju data uboju Podpis osoby przyjmujacej zwierzeta do uboju

1) Niepotrzebne skresli¢
2) Dla wiasciwej odpowiedzi

i¢ litere X

3) Tzn., ze sq pobierane prébki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego
4) Jesli jest znane/dostepne

5) Podpis posiadacza dopuszczalny tylko w przypadku, gdy zwierzeta nie przebywaly pod bezposrednig opieka wiasciciela



Oswiadczenie stosowane jedynie w odniesieniu do zwierzat, z ktérych pozyskuje si¢ migso znakowane jako "wolne od GMO" w mysl|
ustawy o oznakowaniu produktéw wytworzonych bez wykorzystania organizméw genetycznie zmodyfikowanych jako wolnych od tych
organizméw (Dz.U. z 2019r., poz. 1401

Informacje dotyczace faricucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju
(wypefnia¢ duzymi literami)

|miejscowosé nr poses;i
kod poczta
powiat gmina

Pochodzenie (miejsce urodzenia) zwierzat*

Numer siedziby stada pochodzenia
zwierzat (jezeli dotyczy):

Numery identyfikacyjne zwierzat
Imig i isko whasciciela lub nazwa (jezeli dotyczy):

Deklaracje wiasciciela zwierzat

2Zwierzgta wywozone do rzeZni (nazwa, adres, WNI) gatunek llo$¢ sztuk nr $rodka

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
imig i nazwisko lek. wet. sprawujgcego zw. jowg opieke nad gospodarstwem adres
Informacje dotyczace wystepowania choréb zakaznych i gospodarstwa pochodzenia
Gospodarstwo objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego® tak" nie"
Gospodarstwo jest polozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzgledu na wystgpienie choroby zakaznej
zwierzat, istotnej dla danego gatunku tak" nie"
Gospodarstwo bylo objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania chordb zakaznych tak" nie"
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania nakazéw/zakazow
od | do
od | do

Czy $winie sg utrzymywane w kontrolowanych warunkach chowu w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu do
wiosni? (wymagane jest urzgdowe uznanie ww. warunkéw przez powiatowego lekarza weterynarii poprzez wydanie

decyzji administracyjnej) (jezeli dotyczy) tak" nie"
Stan zdrowia zwierzat. Czy zwierzeta wykazujg objawy choroby? tak" nie"
Wystepowanie w gospodarstwie choréb_mogacych mie¢ wptyw na bezpieczeristwo miesa, np. salmonelloza, gruzlica tak" nie"
Czy sg dostgpne poprzednie wyniki badan przedubojowych i poubojowych przekazane wiascicielom zwierzat

i lekarzowi weterynarii_z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak" nie"
Czy s3 dostgpne dane dotyczace produkcii, ktére moga wskazywaé na wystepowanie choroby u zwierzat, np.
2zwiekszona liczba upadkéw w stadzie? tak" nie"

Informacje dotyczgce zywienia zwierzat

Zwierzeta byly karmione pasza pochodzaca z: wytwémi pasz/wtasne gospodarstwo

Nazwa i adres zakladu nr zakladu/nr gospodarstwa

data Nazwa dodatku paszowego

Stosowane dodatki paszowe

Zywienie paszami bez GMO?

Zwierzeta zywiono paszami, ktére nie

zawieraja, nie skladajg sie lub nie sa w okresie od dnia (podac date): do korica ich chowu.
wyprodukowane z GMO (chyba, zejestto | 000000000 ..
pasza o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 caly okres chowu w przypadku zwierzat, z ktérych
rozporzadzenia 1829/2003 - ponizej 0,.9% | uzyskuje sig migso w terminie krotszym niz przewidziany tak” nie" nie dotyczy"
GMO): w rozporzgdzeniu® okres karencji

Informacje dotyczgce badan monitoringowych

W gospodarstwie pobierano do badan [ | |

monitoringowych | Krew” mocz”? | woda? | mieko® | pasze®
Informacje dotyczace podjetych srodkéw kontroli
dodatkéw paszowych lekéw weterynaryjnych

wlasciwego stosowania
1)

tak" nie" tak" nie

Informacje dotyczgce programéw nadzoru i kontroli

Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:

. . . 3 czynnikéw odzwierzgcych
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzgt Zdrowia (oSl majacy! ?h Wolyw na zdrowie (np. bakterie) majacych wplyw na charakteru i pochodzenia paszy
czlowieka : z
zdrowie czlowieka
tak" nie" tak" nie") tak" nie" tak" nie" tak") nie"
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie" tak"
Data Czytelny podpis iciela lub posi: 2wierzgt”
Wypetnia rzeznia
data dostarczenia do uboju data uboju Podpis osoby przyjmujacej zwierzgta do uboju
1) Niepotrzebne skresli¢ 3) Tzn., 2e sq pobierane prébki krwi na badanie w kierunku choroby Aujeszkyego
2) Dia wlaSclwaj odpowiedzi wstawié literg X 4) Jesli jest znane/dostgpne
5) Oswi jedynle w dni do zwi z ktérych pozyskuje si¢ migso znakowane jako "wolne od GMO" w mys| ustawy o oznakowaniu produktéw
wy ych bez wy org ow g fycznie k Y [ako ych od tych i (Dz.U. 2 2019r., poz. 1401)
6) rozporzadzenie MRIRW w sprawie diugo$ci okreséw karenciji pop 3jq pozyskanie ze zwierzat lub od zwierzqt pi do
oznakowania jako wolne od i g fycznie . w ktérych nie stosuje si¢ genetycznie zmodyfil kowanych pasz (Dz.U. z 2020r., paz. 16 1)

7) Podpis posiadacza dopuszczalny tylko w przypadku, gdy zwierzgta nie przebywaly pod bezpo. iq opiekg



