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NA OBECNOSC WEOSNI — ZWIERZETA tOWNE (miejscowosé, data)
Zleceniodawca / dane posiadacza migsa:
(imie nazwisko, adres zamieszkania, telefon)

Powiat wiasciwy dla miejsca zamieszkania: .........cccoveuene.. B R OO O - S
‘Prébki pobrano od: L1 dzik  [IiNNe BALUNKI: coeceivere sttt sse s s ssssssssssssnssssssssesssssssbesssssssssssassssassens

Dane Kota towieckiego, dane mysliwego:

NUMBEE OBWOUW: iovcoicnscssmsssinisimssasivsasissssasassssesmasisssn Data 0dSErzaties s siimsiasn wivsisiiimmsmsi i s

Masa zwierzecia: oK ......cccoevee. K WIEK: iiommummmmmmmimmmammmsrmmmissmismiaiae Plet: v s A
Identyfikator zwierzecia (nr znacznika jesli nadano lub numer z systemu ZIPOD): e e e et e e e
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Powiat wiasciwy dla miejsca odstrzatu: .......ccoceveeeereeeeercnrersinenseeenne Strefa ohjeta ograniczeniami ASF: [1 TAK O NIE
Data pobrania probki: ........ewecvevcesnenen. revre IVITEJSCE POBIFANTAL wevvoeveeeneeevee s eee s reseeseesaeeseeses s esessesessessssesessesemssesseessenesessetssesrssessesesesens
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Czes¢ tuszy z kidrej pobrano prébki (faczna masa min 100g):

[ filary przepony [ mie$nie zwacza [ mig$nie przedramienia 0 mig$nie okotojezykowe

O jezyk 1 migénie zginaczy palcow LI INN@, JAKA: weerererreeseesire e sersseessssesesssssssesssesessaesseseessssssessonsens

Metoda pobrania:
[ zgodna z Zatgcznikiem Nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 11 sierpnia 2025 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji miesa przeznaczonego na uzytek wtasny

Plan pobierania prébek: [1 Odstrzat planowy O Odstrzat sanitarny

Cel badania: [ Spetnienie wymagari prawnych — obszar regulowany prawnie

Sposdh przekézania informacji o przeprowadzeniu badania prébek migsa (wyniku badania):

1 0dbidr osobisty [ Pocztg tradycyjng [ Elektronicznie — adres e-mail: ...... S —

W przypadku badania w ZHW, informacja o przeprowadzeniu badania zostanie réwniez przekazana do PIW wtaéciwego dla adresu
zamieszkania posiadacza migsa oraz PIW wtasciwego dla miejsca odstrzatu

Ja, nizej podpisany, $wiadom wymogdéw wynikajacych z §7 i §9 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21
pazdziernika 2010r. z péZn. zm. w sprawie wymagan weterynaryjriych przy produkcji migsa przeznaczonego na uzytek wtasny
przekazuje prébki migsa surowego do badania w kierunku obecno$ci wtoéni: Obecnoéé wtosni (Trichinella). Metoda wytrawiania
probki zbiorczej z zastosowaniem metody magnetycznego mieszania. Metoda referencyjna wg: PN-EN ISO 18743 2015-
11+A1:2024-02, Instrukcja Gtdwnego Lekarza Weterynarii nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.

Dostarczajacy probke ma swiadomosc, ze sposob pobrania prébki oraz warunki jej dostarczenia majg wptyw na wynik badanla
bierze za te czynnosci odpowiedzialnosé.

.Oswiadczam, ze dostarczona przeze mnie prébka jednostkowa pochodzi od jednego zwierzecia.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany i jestem w petni Swiadomy, Ze migso oraz pochodzgce ze zwierzecia
narzady mogg by¢ spozywane we wilasnym gospodarstwie domowym dopiero po otrzymaniu informacji
o przeprowadzonym badaniu z wynikiem ujemnym.

Podpis Zleceniodawcy

Wypetnia Laboratorium:

Data dostarczenia prébek ; - P Przeglad zlecenia, przyjecie i ocena prébek, podpis:
do Laboratorfims Warunki dostarczenia: Ocena stanu prébek . (UWAGI)

Opakowanie

[ nieuszkodzone
[ uszkodzone

[ bez zastrzezen

[1 prébki przyjete warunkowo




