Zlecenie badania miesa na obecnos$¢ wtosni

Badana cecha, metoda badawcza:

Badanie w kierunku wtosni metodg wytrawiania prébki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego
mieszania. Metoda referencyjna —wg Normy PN-EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 oraz Instrukcji GLW nr
BP.0200.1.8.2024 z dnia 08 maja 2024 r.

Cze$é wypetniana zleceniodawce/posiadacza zwierzecia (WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Dane ogdlne

Zleceniodawca:
Powiatowy Lekarz Weterynarii, Powiatowy Inspektorat Weterynarii w (adres) Radomiu, ul. Warzywna 20, 26-610 Radom
Inne

Wiasciciel — posiadacz migsa (IMIE | NAZWISKO/ NAZWA, ADRES, TELEFON, NIP)

SpOSéb piatnoéci: przelew (na konto zleceniodawcy) w przypadku badan komercyjnych

Forma przekazania sprawozdania z badania

poczta [ odbidr osobisty [ L= e = 11 I RSPt

Cel badania:
Zastosowanie i przeznaczenie badania i jego wyniku w obszarze regulowanym prawnie

Przeznaczenie préobki na uzytek wtasny [

e  Procedura pobierania prébek zgodna z wymaganiami Zatgcznika nr 2 rozporzadzenia MRiRW z dn. 21.10.2010 r. w sprawie
wymagan weterynaryjnych przy produkcji miesa na uzytek wtasny z pdz. zmianami (Dz.U.poz. 981 z 2024)

e Inne
2. Dane identyfikacyjne
Nr probki Wiek zwierzecia (z Prébki pobrane od’

jednostka wieku)

dzik O tucznik O maciora [ knur O

Przedmiot badan '

filary przepony przy przejéciu do czesci éciegnistej [1  miesnie zuchwowe [1  mieénie miedzyzebrowe []
cze$¢ zebrowa/mostkowa przepony [ mieénie jezyka [ miesénie przedramienia []

TNNE = POAA] JAKIE [ .coevee ettt ea et st sss st st s sa st s ses s s sas st e s tm et s sasss st ses s st st eessansren

Data Koto towieckie i nr obwodu

N e — nriw O / nr gospodarstwa [

Miejsce uboju / odstrzatu (adres/miejscowosé¢/gmina)

Dane dotyczgce poboru probki wg deklaracji posiadacza miesa

Data pobrania prébek Godzina pobrania prébek | Osoba dokonujgca odstrzatu/ uboju (imie i nazwisko)

Osoba pobierajaca (imie i nazwisko)

1- wybraé witasciwe i zaznaczy¢ , x”
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UWAGI
1. Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemnej
2. Aktualny zakres akredytacji nr AB 598 dostepny jest na stronie https://www.pca.gov.pl . Lista akredytowanych dziatar prowadzonych
w ramach elastycznego zakresu akredytacji oraz wykaz metod nieakredytowanych, objetych systemem zarzadzania znajdujg sie na

stronie https://www.zhw.wawa.wiw.mazowsze.pl

3. Klient zna ogdlne zasady wspotpracy z ZHW, akceptuje je oraz wyraza zgode na wykorzystanie wynikéw badan do opracowania danych
statystycznych. Klient zna klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz zgadza sie z nig.

5. Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawdg. ZHW nie ponosi odpowiedzialnosci za wiarygodnos¢ danych przekazywanych na

zleceniu, przekazywane informacje mogg wptywac na waznos$¢ wyniku badania.

6. Klient ma mozliwos¢ uczestnictwa w zleconych przez siebie badaniach w charakterze obserwatora wg zasad okreslonych przez
Kierownika ZHW.

7. Klient ma prawo do wnoszenia skarg ,,Proces postepowanie ze skarga” jest dostepna do wgladu na miejscu lub w wersji elektronicznej
na stronie https://www.zhw.wawa.wiw.mazowsze.pl/

8. Klient ma prawo do wyrazenia swojej opinii dot. wspdtpracy z ZHW przy uzyciu ,,Ankiety” dostepnej w laboratorium lub na stronie
https://www.zhw.wawa.wiw.mazowsze.pl/ . Ocena ta wykorzystana bedzie wytgcznie do celéw doskonalenia dziatalnosci ZHW i nie ma
wptywu na wynik badania.

9. W przypadku uzyskania wynikdw wskazujgcych na zagrozenie dla zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledéw epizootycznych,

laboratorium ma obowigzek powiadomienia wtasciwego terytorialnie Powiatowego Lekarza Weterynarii i Wojewddzkiego Lekarza
Weterynarii.

10. Klient jest Swiadomy, iz mieso oraz pochodzgce ze zwierzecia narzady moga by¢ spozywane we wtasnym gospodarstwie domowym
dopiero po otrzymaniu zaswiadczenia, o ktérym mowa rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 pazdziernika 2010r.
w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji miesa przeznaczonego na uzytek wiasny (Dz. U. z 2016r. poz. 885 §9 ust.1 lub ust.2
pkt.1).

11. ZHW zobowigzuje sie do poinformowania klienta o wszystkich odstepstwach dotyczacych umowy/zlecenia.

12. ZHW ma prawo odstapi¢ od wykonania badan w przypadku, gdy dostarczone probki i dokumenty nie spetniajg okreslonych wymagan
z ustanowionych w przepisach prawnych i/lub procedurach wewnetrznych ZHW

14. Pozostatosci probek przeznaczonych do badan nie podlegajg zwrotowi i pozostaja w dyspozycji ZHW.

15. ZHW nie pobiera probek oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za etapy pobierania i transportu probek, ktdre mogg miec istotny wptyw
na miarodajnos$¢ uzyskiwanych wynikéw.

16. ZHW zobowigzuje sie do zapewnienia bezstronnosci i poufnosci informacji dotyczacych klienta.

17. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecki Wojewddzki Lekarz Weterynarii.

Zgodnie z informacjami podanymi w PN-EN 1S018743:2015-11/A1:2024-02 wskazano, Zze badanie zamrozonych probek znacznie
zmniejsza czutos¢ metody w zaleznosci od gatunku, a takze od czasu i temperatury zamrazania. Badanie zamrozonych prébek nie
wyklucza obecnosci martwych larw, ktore nie przezywajq procesu trawienia.

Prébki dostarczyt Zleceniodawca Zleceniobiorca
Data/czytelny podpis Data/czytelny podpis Data/czytelny podpis

Cze$¢ wypetniana przez LABORATORIUM

Data i godzina odbioru probek Nr zlecenia nadany przez UWAGI
Laboratorium

Ocena stanu prébek

Przyjmujacy prébki Przegladu zlecenia dokonat
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https://www.pca.gov.pl/
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DANE OSOBOWE

.................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Adres zamieszkania

Nr telefonu kom. / stacjonarny

...............................................................................................................................................................

Nr kota towieckiego/ legitymacji czlonkowskiej /upowaznienia do odstrzatu/dowodu zakupu

NIP/Pesel/Nr dowodu osobistego
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Zadgeenth do roeporadeenia Minisiza Rolniciwa
1 Rozwoits Wk 2o 22 goadoin 2001 ¢ fpoz. 473

Labgeznik nr 3
WZOR

OSWIADCZENIE N¥ .o O PRZEPROWADZENIU OG LEDZIN TUSZY
I NARZADOW WEWNETRZNYCH ODSTRZELONEGO ZWIERZECIA

CZESC A

Ta, nizej podpisany. oswiadczam, z¢:

Lo ozwierze(ta) fowne, opisane poize), w liczbie ...
Lp. | Gatunek Data Godzina | Miggsce Nr obwodu Waopewadztwo, | Nrznoku, ktorvm
zwierzecia | odstrzalu | odstrzaiu | odsirzalu | lowieckiego, w Ktarvm OZDACZON0 USZE

w ktorym adstrzelono i narzgdy wewngtrane
odstrzelone 7wierze odstrzelonego
ZWICTZg zwierzecin®

1

".

3.

. glowa(y) awierzeca(at) lownegot veh) wrazliwegotveh na wlosmice, o ktorymiveh) mowa w I§hias

a} bezposrednio preed odstrzalem nie wykazywalofy) zadnego nietypowego zachowania,

b po odstrzale zostalo(y) poddane ogledzinom. podezas ktorveh nie stwierdzono wystepowania zadnveh nietypowyeh
vech,

©) zostatofyy odstrzelone w miejscu, co do Kiorego nie ma podejrech o skazenie srodowiska,

zostakiy) przekazana(e) za zgoda powiatowego lekarza weterynarii, wydang w drodze decyzji Lzrimzmximi,\gm-l d!a
kola lowicckiego albo osrodka hodowli zwierzyny, bedacyeh. zgodnie 2 przepisami Prawa lowieckiego. odpowiednio
dzierzaweq albo zarzgdey obwodu lowieckiego. na obszarze kiorego dokonalem odstrzalu tego(iyeh) zwierzeciaf at)
lownego(ych). do przedsigbiorstwa lub zakladu zatwierdzonego zgodnie 7 przepisami rozporzadzenia Pactamentu Eu-
ropejskiego i Rady (WE) nr 10692009 7 dnia 21 puzdziernika 2009 r. okreslajacego przepisy sanitarme dotyezace pro-
duktow ubocznych pochodzenia zwierzecego, nieprzeznaczonych do spozyeia przez ludzi, i uchvlajgcego rozporzadze-
nie (WE) nr 17742002 (rozporzadzenie o produktach ubocznych pochodzenia awierzecego) (Dz. Urz. UE L 300
Z 14112009, str. 1z pdan, zmu), w celu wytworzenia trofeum myshiwskiego.

(-

Nazwa i adres wyze] wymienionego przedsiebiorsiwa tub zaklad: oo,

frmieisee 1 duta) weaytel

pud S ZAWICTA RN I § e sk
atbeo precaed | podps przeszholonege myvsliwego
abbse myitiwego postdajyeeza dyplom
ukoncrenia seholy wyzszg)
i kiernks weterynar)
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Ja, nive] podpisany. 0Swiadezan. ZE WIBTZE FOWHR i v s i s S D a4V S0 6 a1 s S ad LSS e e eminns
fRatnnek Pwierzgon)
OASIZEIONe W I (oo O BOUZINIC W ettt
g
w obwodzie fowieckim nr ..o we W wgiewodzIWIC i

Ktorego tusza i narzady wewngtrzne zostaby oznaczone Znakicm 0 nUIMEIZE" e seereres s ererecscoressvessnens)

&

1) bezpoirednio przed odstrzalem™

a) zachowywalo sig w spasob wskazujqey podejrzenic wystgpienia choroby zakazne) zwierzat,
b) wykazywalo nastepujace zaburzenia w zachowaniu lub poruszaniu sig:
- apatg,
-~ pobudzenie,
— brak bajazliwosci lub inne nictypowe dia gatunku zachowanie,
sztywnose konceyn,
chwiemy chod;
2 po odstrzale zostalo poddane ogledzinom, podezas ktorveh stwierdzono™:
a} ebecnosce cial obeyeh w olgdku lub jelitach,
b} znaczng 0S¢ gaza w Zolydku lub jelitach (wezdecie Zoladka lub jelit),
¢) obecnose zmian zapalnych zolgdka lub jelit: praekewienie, obrzgk, rozpulchnienie. guzki pasozyinicze lub wybroezyny.
d) inne zmiany®™;

3) zostalo odstrzelone w migjseu, co do ktdrego isnigje podejrzenie skazenia Srodowiska®,

(ot | data) tezyvtelny podpis zawierajaey imig | nuzwisho

wlho precsge 1 podpis preesskolonego myshivegoe
albio myshwege posiadagacego dyplom
ukofiezens seholy wyisze)
ta Kicrunka welerynaria)

" Wpisac kolejny numer oswiidezeni wydanego przez przeszkolopego mysliwego albo myvéiwege posiadajacego dyplom ukonczenia
szkoty wyzsze) na Kierunko weterynaria, w danym roku kalendarzowye, ukosnik 1 ostatnie dwie eyfry roku kalendarzowego, w kiorym
odstrzelono zwierzetta) lowne: wypelnic duzymi. drokowanymi literami: w pravpadku wypelnienia czesei A preckresh sig czgsé B.
w przypadku wypelnienia ezgdel B preekredla sic czedé AL w praypadku wypelnienia wylacznie czeser A | preckredla sic caesé A U
Lezese B

“ Wypelnia sig w przypadku, gdy sg spehnione warunki wymiesione w ezesei A Tw it a-¢,

" Wypelnia sig w momencie przekazania odstrzelonegotyeh) swierzecialaly lownegolveh do punkty skupu.

Y Wypehia sie w przypadku, gdy nic jest spelniony co najmnie] jeden 7 warunkow wymiemonych w ezegsel A Tw b aeco wypelmia sie
dla jednego zwicrzecia lownego.

* Zukreslic wladeiwe.

Wymenic, jezel jest o koniecsne




