Informacje dotyczace fancucha zywnosciowego zwierzat kierowanych do uboju
(wypetnia¢ duzymi literami)

miejscowosc nr poses;ji
kod poczta
powiat gmina

Pochodzenie (miejsce urodzenia) zwierzat****

Numer siedziby stada pochodzenia
zwierzat (jezeli dotyczy):

Numery identyfikacyjne zwierzat
Imig i nazwisko wtasciciela lub nazwa (jezeli dotyczy):

Deklaracje wlasciciela zwierzat

"Lis™ Spofka z 0.0. Sp. K. 83-340
Sierakowice, ul. Wiejska 7

WNI22050203 gatunek llo$¢ sztuk nr $rodka transportu
Zwierzeta przebywajg w gospodarstwie od urodzenia bgdz od minimum trzech miesigcy od przemieszczenia tak* nie*
Informacje dotyczgce leczenia zwierzat
Zwierzeta byly leczone: [ nier takx
Stosowane weterynaryjne produkty lecznicze
lub inne leczenie, jakie podawano zwierzgtom
lub wobec nich stosowano: okres stosowania okres karencji
od do
od do
od do
od do
imig i nazwisko lek. wet. sprawujgcego zwyczajowq opieke nad gospodarstwem adres
Informacje dotyczace wystepowania choréb zakaznych i statusu gospodarstwa pochodzenia
Gospodarstwo objete jest programem kontroli choroby Aujeszkyego*** tak* Aiex
Gospodarstwo jest potozone na obszarze objetym ograniczeniami ze wzglgdu na wystapienie choroby zakaznej
zwierzat, istotnej dla danego gatunku takx nie*
Gospodarstwo byto objete zakazami/nakazami wprowadzonymi w ramach zwalczania choréb zakaznych tak* nie*
Nazwa choroby gatunek zwierzat czas trwania nakazéw/zakazéw
od [ do
od [ do
Czy $winie sg utrzymywane w kontrolowanych warunkach chowu w pomieszczeniach inwentarskich w odniesieniu do
wios$ni? (wymagane jest urzedowe uznanie ww. warunkéw przez powiatowego lekarza weterynarii poprzez wydanie
decyzji administracyjnej) (jezeli dotyczy) tak* Aiex
Stan zdrowia zwierzat. Czy zwierzeta wykazujg objawy choroby? tak: nie*
Wystepowanie w gospodarstwie choréb moggcych mieé¢ wptyw na bezpieczenstwo miesa, np. salmonelloza, gruzlica tak* nie*
Czy sa dostepne poprzednie wyniki badan przedubojowych i poubojowych przekazane wtascicielom zwierzat
i lekarzowi weterynarii_z tego samego gospodarstwa pochodzenia? tak* Aiex
Czy sg dostgpne dane dotyczace produkgji, ktére mogg wskazywac¢ na wystepowanie choroby u zwierzat, np.
zwiekszona liczba upadkoéw w stadzie? tak* Aiex
Czy ktorekolwiek z przebywajgcych w gospodarstwie zwierzat zostato zaszczepione przeciw:
. . ,. P . ... | d)chorobie pecherzykowej
a) pryszczycy b) ksiegosuszowi c) afrykarniskiemu pomorowi $win d) klasycznemu pomorowi $win Swinh
tak* nie* tak* nie* tak* nie* tak* nie* tak* nie*

pryszczycy, ksiegosuszu, afrykanskiego pomoru $win, klasycznego pomoru $win, choroby pecherzykowej $win?

Czy w ciggu ostatnich 40-stu dni, w gospodarstwie lub na obszarze w promieniu 10 km od gospodarstwa, odnotowano przypadek / ogniska choréb:

tak* (jesli zaznaczono, nalezy uzupei¢ ponizej)
Wykryto przypadek lub ogniska: choréb: pryszczycy* / ksiegosuszu*/ afrykanskiego pomoru swin*/ klasycznego pomoru

b L . . . ] . L X nie*
swin*/ choroby pecherzykowej $win* w ciagu ...... dni przed przemieszczeniem zwierzat do rzezni w gospodarstwie* / na
obszarze w promieniu 10 km od gospodarstwa*
Informacje dotyczgce zZywienia zwierzat
Zwierzeta byly karmione paszg pochodzgcg z: wytwdrni pasz/wtasne gospodarstwo*
Nazwa i adres zakfadu nr zaktadu/nr gospodarstwa
data Nazwa dodatku paszowego
Stosowane dodatki paszowe
Informacje dotyczace badan monitoringowych
W gospodarstwie pobierano do badan | [ [ [
monitoringowych [ Krew* [ mocz** [ woda** [ mieko~ | pasze **
Informacje dotyczace podjetych Srodkéw kontroli
dodatkéw paszowych lekéw weterynaryjnych
wiasciwego stosowania
tak* Aiex tak* Aiex
Informacje dotyczgce programéw nadzoru i kontroli
Gospodarstwo posiada programy dotyczace nadzoru i kontroli z zakresu:
zdrowia roslin majgcych wptyw na zdrowie caynnikow odzwierzgcych
zdrowia zwierzat dobrostanu zwierzgt Yacych wpiy! (np. bakterie) majgcych wplyw na charakteru i pochodzenia paszy
cztowieka . .
zdrowie cztowieka
tak* iex tak* iex tak* Aiex tak* FHex tak* Aiex
Jezeli tak to podac kiedy i jakie:
Czy w gospodarstwie stwierdzono dodatnie wyniki badan nie* tak*
Data Czytelny podpis wtasciciela zwierzat
Wypetnia rzeznia
data dostarczenia do uboju data uboju Podpis osoby przyjmujacej zwierzeta do uboju
* Niepotrzebne skresli¢ ~ *** Tzn., ze sg pobierane probki krwi na ie w kierunku y Auj ego **Dla wtasciwej odpowiedzi wstawi¢ litere X

*xx Jesli jest znane/dostepne




